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ricerche istologiche sul materiale tratto dai cast al i ric 


Pi 


risulta dn ancora a sufficenza la ragione | dii: essere del 
sa oR 
nate ‘alterazioni Des elementi cellulari, ne: è; stato | analiza 


alterazioni stesse. Perciò, con I’ intendimento di i ee 
Mico, intorno a LAs MURATE ke ee a mia attenzione. 


non SCA di fatto un esame contpleto anatomo-pato 
dell® struttura pela Bere vaiolosa — esame > che non avrei 


più STO lo studio delle alterazioni cellulari. del 
\ detto periodo di prepustolaxione; alterazioni cellulari. 
| Learned i fatti fondamentali ed i N essenziali i per 4 


ay A a del vaiuolo Si iniziano, a vi 
in zone AD circoscritte degli. strati RESA della pid 


STUDI SUL VAIUOLO Je janes: 


nello stesso tempo si mostrano meno colorate dai reagenti. Questi 
elementi hanno costantemente nel loro citoplasma dei piccolissimi 
corpicciuoli, che con questi ingrandimenti sì presentano in forma 

di puntolini intensamente colorati, che potrebbero essere parago- 
nati a granuli di pulviscolo. Per solito le alterazioni comprendono 

un numero assai limitato di elementi; che possono essere contati 
esattamente nei preparati disposti in serie. Questi piccoli gruppi di 
elementi così alteràti rappresentano senza dubbio i punti d’insor- 
genza delle efflorescenze vaiolose, che in questo momento mentre. 

si rivelano con l’esame microscopico, non appaiono in alcun modo 

nei pezzi esaminati ad occhio nudo sia a fresco, sia dopo la fissa- 
zione con i reagenti. E si comprende facilmente come questo fatto 

‘ debba avverarsi, poichè le modificazioni delle cellule epiteliali 
dianzi descritte per essere limitate a pochi elementi non influiscono 

. x. in modo apprezzabile sulla configurazione della epidermide ; confi- 

gurazione, che in questo stadio non appare alterata. 


Ma è molto verosimile che queste limitate lesioni degli strati 
profondi della epidermide possano essere apprezzate in vivo con la sem- 
plice ispezione, perchè sono sempre accompagnate da alterazioni eirco- 
latorie del derma. Allora esse potrebbero corrispondere agli stadi ve- 
‘ramente iniziali dell’ esantema, al comparire cioè delle macule, che 
nel cadavere svaniscono, e che nel malato invece annunziano le ma- 
nifestazioni eruttive del primo stadio (stadio maculo-papuloide). 


Mentre nei preparati fatti con pezzi di pelle raccolti nel pe- 

‘riodo eruttivo questi punti iniziali del processo si osservano assai 

raramente, invece con grande frequenza si notano delle zone di 

alterazione estese ad un maggior numero di cellule con deforma- 

et zione più o meno accentuata della superficie epidermica. In tal 
e caso le alterazioni comprendono gran parte degli elementi epite- 
| liali degli strati epidermici profondi in rapporto con una o più pa- 
pille, o gli elementi, che sono in relazione con uno o più follicoli, 

ovvero quelli, che sono posti attorno allo sbocco di una ghiandola 

sebacea libera. Necessariamente per il considerevole rigonfiamento 

vi, SAC degli epiteli che costituiscono gli strati. profondi della epidermide 
dt quelli più superficiali vengono sollevati e distesi. Per tale reazione 
la configurazione della superficie cutanea. risulta alterata, poichè 
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» nica, i caratteristici DA papuloidi dei primi o dere eru- bu 
ì zione vaiolosa, A me sembra, che senza escludere l'influenza delle | : 
i | alterazioni circolatorie del derma la ragione della genesi dei DEI È 
;_——»’ lievi papuloidi sia precipuamente riposta nell’aumento del volume — 
di un considerevole numero di elementi cellulari del corpo muc- da 
coso, che naturalmente sollevano dalla superficie cutanea: i corri- 


spondenti strati cornei. | , 

. Nel vaiuolo a decorso clinico regolare — per esempio nel 

. vaiuolo disereto — i rilievi papuloidi si accrescono nei primi due | 

«> giorni dalla comparsa della eruzione trasformandosi gradatamente — i 
| in vescicole, che al 5° giorno della eruzione raggiungono il. mag-, >" CEI 
simo sviluppo. Come si comprende facilmente questi. fenomeni — ne 

e clinici sono legati a particolari alterazioni anatomiche, che si sta- s 
o. . biliscono in questo periodo dell’esantema vaioloso, al quale il Re- si 
ti. naut ha dato il nome di periodo di prepustolazione (4). In questo 
periodo appunto compreso fra la comparsa della eruzione e la ma- 

hy turazione delle vescicole si sviluppano negli strati profondi della 
epidermide delle alterazioni di natura molto complessa dovute ad 
‘un profondo perturbamento della intima struttura degli elementi — 
cellulari, perturbamento, che è stato già segnalato dai vari autori, 

ma che merita di essere ancora minutamente - ed accuratamente 
studiato. 


i È da Normalmente gli Signet! epiteliali Selle strato malpighiune ca 
SALT stano, come tutte le cellule, di un nucleo e di un corpo cellulare, 


quale ultimo è formato di parti ben distinte fra di loro. Una parte Do 
costituita da’ una massa sferica od ellissoide di citoplasma tenue. che ; 
circonda il nucleo, e Valtra da uno strato di. citoplasma più compatto — 
più denso, che racchiude. la prima. formando la parte più periferica. 3 
dell'elemento PRO: La ‘massa \ citoplasmatica sonale, e è com- 
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Fra la zona protoplasmatica circumnucleare e l’esocitoplasma esiste 
una divisione ben limitata, tanto che’ può dirsi, che la prima è rac- 
colta dentro ad una cavità formata dall’ esocitoplasma che la involge 
completamente a guisa di una membrana cellulare considerevolmente 
spessa (Scorza esoplasmica del Renaut). 


È certo che nel vaiuolo le alterazioni s’ iniziano nélla zona 

protoplasmatica circumnucleare. Sotto l-influenza dei parassiti spe- 
cifici della infezione il tenue strato di citoplasma, che circonda il 
nucleo, si rigonfia trasformandosi in una cavità chiara trasparente. 
Il rigonfiamento di questa zona protoplasmatica è dovuto con ogni 
verosimiglianza all’ assorbimento. per parte della cellula di una 
quantità maggiore di liquido dai canalini pericellulari, la qual cosa 
ha per effetto 1 alterazione della normale struttura di essa per la 
diluizione del ialoplasma ed il rigonfiamento del morfoplasma. Que- 
sta zona citoplasmatica poi tende progressivamente ad aumentare, 
tantochd a processo avanzato gli elementi epiteliali dello strato 
malpighiano assumono l’ aspetto di corpi vescicolari; aspetto. do- 
vuto particolarmente ‘al fatto, che l’endoplasma nell’ espandersi in- 
vade anche l’esocitoplasma, il quale per la distensione risulta con- 
siderevolmente assottigliato e ridotto ad uno strato, che a guisa 
di una membrana cellulare avvolge completamente l’elemento. 
Ma l’esocitoplasma non è solamente soggetto ad alterazioni 
passive dovute a compressioni; esso suol essere colpito da altera- 
zioni proprie, primitive, che si svolgono di conserva a quelle della 
zona citoplasmatica perinucleare. 


Come è noto, Vesocitoplasma normalmente consta di una sostanza 
plasmatica fondamentale di aspetto omogeneo e di una sostanza fibril- 
‘ lare, che rappresenta un derivato cellulare «ben differenziato. La so- 
stanza protoplasmatica fondamentale è interposta alla. serie di fibrille 
intracellulari, che si prolungano all’esterno dell’esocitoplasma nei fila- 
menti di unione e stabiliscono in tal modo dei rapporti stretti e dei 
| collegamenti considerevolmente resistenti fra le cellule della epider- 
mide. Questa rete di fibrille, che è una struttura epidermica generale 
dei vertebrati, provvede alla elasticità ed alla resistenza dello strato 
epiteliale dèlla cute. 

Lo studio dei preparati microscopici dimostra, che la sostanza 
| plasmatica fondamentale è molto sensibile all’azione dissolvente 
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bal agenti. paler: ‘della infezione, e che la sostanza. fibrillare. 
invece presenta una maggiore resistenza verso. di essa. Per tale: 
«ragione mentre la sostanza: fondamentale viene coinvolta comple- af 
ia tamente nel processo di colliquazione, le fibrille invece sono in. iS 
e Ga a gran parte risparmiate. Esse appaiono respinte verso la periferia. 
vi a . dell’elemento cellulare e addossate a quell’addensamento periferico 

della sostanza dell’esocitoplasma, che costituisce lo strato più esterno 

della cellula. In questo modo. gli elementi del ‘corpo. mucoso e. 

dello ‘strato basale acquistano l'aspetto di corpi vescicolari di. forma. 
fs otondeggiante od ellissoide modificata più o meno dalla mutua. 
compressione (V. Tav. IL fig. 1, 2 -\Tavolil ig 1402), Queste cel- > 
lule vescicolari, provviste di uno o piu nuclei, contengono ordina-. A xi io 
riamente uno o più elementi parassitari immersi in una ‘sostanza 
chiara trasparente costituita con ogni verosimiglianza da un plasma 
tenue molto ricco di acqua. Alcune volte però queste stesse cellule: i 
contengono oltre i nuclei ed i parassiti dei fr ammenti filamentosi (03) 
delle granulazioni informi, ovvero in esse è rappresa una massa 
omogenea 0 reticolata, che verosimilmente è è costituita da sostanze | Di. 
proteiche coagulate dai reagenti adoperati. per da fissazione. 
3 Nel Scene al pete a i diversi stadi vo processo fino si 


n cellulare. Hiustifica RON il cinuetivi che nella genesi del mi 
oe. 3 alterazioni cellulari dianzi descritte siano in gioco dei fenoment 
no | osmotici. È molto verosimile, che la. trasformazione degli elementi 
| bal epiteliali del corpo muccoso e dello strato basale. in colpi vesci- 
SOLA colari sia il risultato di una “aumentata endosmosi legata a profone i; 
5} a | perturbamenti della costituzione fisico -chimica del citoplasma. ce 
eo > lulare. Cosieché il liquido. pericellulare, derivato dai linfatici. de 


derma, prota Bue nell’ elemento curate invaso dagli “erat 


ae 


i n Hail ‘a iui per tal ragione vanno incontro ad un rigon- 
# - fiamento talvolta ‘molto considerevole. Come ho già detto, questi ele- 
— menti fino. ‘alla ‘completa trasformazione in corpi vescicolari man- 
| tengono la. loro individuazione, ma poi nell’ulteriore sviluppo del 
‘processo, la membrana nei punti di maggior compressione si rompe, 

one ed allora le cavità cellulari si pongono in comunicazione fra. di 
© loro, ed entrano anche in comunicazione diretta con i canalini in- 
sì | tercellulari.. i 
Queste alterazioni cellulari furono studiate dal Leloir fino. 
dal 1865, e furono da esso designate con il nome di Degenera- 

: zione cavitaria (1). Sebbene questa designazione sia stata gene- 
~ ralmente accolta dai cultori di scienze mediche, pure, a me sembra, 
| che essa nen corrisponda se non in modo assai imperfetto alla 
| essenza vera del processo morboso. In seguito Unna ha creduto 
| opportuno di assegnare alla alterazione la denominazione di Balloon 
fa SA Peleaonenie le ‘cellule idropiche a palloni rigonfi 
. di gas (5). A me sembra che tale denominazione sia assolutamente 
| impropria, e convenga invece chiamare le caratteristiche altera- 
°° Zioni con il nome di Rigonfiamento idropico. Di fatti il fenomeno 
sa che caratterizza il processo morboso dianzi descritto consiste essen- 
Sh zialmente i in un aumento del volume degli elementi determinato da 
un assorbimento assai considerevole di. acqua. In altri termini gli 
LA ‘elementi cellulari, che per particolari condizioni osmotiche, o per: 
funzioni d’imbibizione sotto influenza degli agenti parassitari as- 
-sumono l'aspetto di corpi vescicolari, subiscono un vero e proprio 
» Pica idropico. Tale denominazione adunque designa esat- 
90 tamente l'essenza del processo morboso. 

: OM a “Mo detto che le cellule con rigonfiamento idropico conservano il 
dt i wa _niteleo,, anzi ti or rd contenerne più di uno. Ora ake aggiungere altre 


mento della struttura del Mina cellulare. 
| Normalmente gli. elementi ei aon posseggono un are AUECA 


sma, le Tete ery i anelbolt si mostrano nettamente differenzia 
SS i, Ei i SV 


iu e ie. sanzioni di essi non sono dini da : 
che | si ritrovano Molle SELE IR Jisiolometes i 


ISIN ican di essi si i pressato ingranditi. uu 
con la ee Onine nucleare ee con la sostanza cromatica 1 ric 


La nucleare ; altri poi si mostr ano deformati in vario oa ora 
(o AR grinzati, ora contorti, con il reticolo del cariomorfoplasma frant 
SL mato e ridotto in piccole zolle informi, <<. eta Di 

Mentre negli stadi avanzati del processo Si avverano ‘nella st 
De dei Nuclei aueste SESIAZIONE ene O TADINO funi 
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rebbe ipertrofico-mentre la scorza esoplasmica è uniformemente distesa 


ed assottigliata. Nel citoplasma di queste cellule, che ‘possono giun- 
gere alla grandezza di 4-5 volte il normale, si trovano con asso- 


luta costanza uno o più elementi parassitari nelle diverse fasi di 
sviluppo. 


Le figure cariocinetiche si rinvengono il più delle volte in. 


corrispondenza degli strati profondi del corpo muccoso e più spe- 
cialmente in eorrispondenza degli elementi dello strato basale. Si 
possono osservare le immagini di tutte le varie fasi sulla divisione 
nucleare indiretta, compresa naturalmente quella del dispirema con 
la individuazione dei due nuovi elementi cellulari. Il ehe dimostra, 
che nelle manifestazioni morbose del vaiolo si verifica non solo 
una moltiplicazione di nuclei in un considerevole numero di cel- 
lule epiteliali, ma si determina altresì una più attiva neoformazione 
di elementi a spese degli strati più profondi del corpo muccoso, e 
più particolarmente per l’attività delle cellule dello. strato basale 
(stratum germinativum). 

Le cellule dello strato basale partecipano anche esse al pro- 


«cesso morboso e le alterazioni, alle quali soggiacciono, sono molto 


simili a quelle delle cellule dello strato malpighiano. Le differenze, 
che esistono nella evoluzione di queste alterazioni, sono dovute alle 
diverse proprietà morfologiche degli elementi che lo compongono, 


poichè normalmente, come è noto, esso è formato da una serie di 


elementi epiteliali cosiddetti cilindrici, i quali sono impiantati con 
la base sulla membrana limitante la superficie dermica, ed hanno 
il polo opposto in ‘rapporto‘con gli elementi poliedrici dello strato 


DO malpighiano sovrapposto. 


Anche questi elementi constano di un nucleo contornato da una 


_ massa endoplasmica, che a sua volta è racchiusa da uno strato di 
. esocitoplasma. Ma il cumulo citoplasmatico perinucleare è meno te- 
nue di quello delle cellule malpighiane, mentre 1!’ esocitoplasma ha 


uno aspetto molto compatto, ed è formato da una sostanza fonda- 


mentale, che contiene numerose fibrille disposte in gran parte nel senso 


della massima altezza dell'elemento. Questi elementi poi si colorano 


| più intensamente con i comuni reagenti istologici, e sono meno diffe- 


renziati di quelli degli strati ‘più superficiali della epidermide, dai 


| quali si distinguono anche per una diversa rifrangenza. Difatti lo 


A 


‘temente al rigonfiamento idropico, che molto es 


di forme parassitarie, attorno alle quali si formano delle aree di 
‘disfacimento. In tal modo a spese della sostanza plasmatica fonda i 


gran parte mantenuti. Il che è 
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strato basale osservato con Di hee’ ‘pala fizzata si orse sotto Vap- 
parenza di un nastrino opaco, che disegna. perfettamente. la forma 
delle papille dermiche ORTO RR a AI 


nel cumulo citoplasmatico RS ovvero, come avviene © più 
frequentemente, nella sostanza dell’esocitoplasma per la invasione — 


mentale si stabilisce un processo di vacuolizzazione, che in talune 
contingenze si osserva anche nelle cellule dello strato malpighiano, 
ma che più frequentemente si nota nell’esocitoplasma delle cellule 
basali, dove si può seguire agevolmente il progressivo sviluppo di 
esso. Giacché la grandezza delle aree di disfacimento nella sostanza 
fondamentale è proporzionale con molta approssimazione alla gran- 
dezza delle forme parassitarie, cioè. al grado di sviluppo. di esse. 

‘Allora con l’accrescimento progressivo delle forme parassitarie 
i punti di disfacimento e di dissoluzione s  ingrandiscono e tendono 
ad invadere tutto il corpo dell’elemento cellulare. Cosicchè negli stadi 
avanzati del processo anche le cellule cilindriche dello strato basale 
assumono l’aspetto di elementi vescicolari in maniera tutt’ affatto de 
simile a quella delle cellule poliedriche dello strato talia 
sovrastante (V. Tav. I. fig. 1). | | 

Le altre cellule dello strato basale le così dette. cellula con 
piede di alcuni autori (cellules stipitees di Foettinger) sono. invase 
dai DURE assal TRIO Cee e “Del: tes mee Si = 


ghiano o di quello basale nettamente colorate senza alcuna al 
razione apprezzabile (V. Tav. I. Ae. Le Tav, IT Pe 2). | 
impianto sul derma (le comuni cellule dea quando sono invase È 
dai parassiti specifici dell’ infezione vaiolosa vanno con costan- 


assai con 


fra i Judi elementi e fra le cellule basali ed il derma sono sd 
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zione del citoplasma cellulare l’apparecchio fibrillare viene rispar- 


‘miato, e persistono anche negli stadi avanzati del processo un nu- 


mero considerevole di filamenti intercellulari. 


Come abbiamo detto, nelle cellule dello strato malpighiano ed in 
quello dello strato basale esiste un apparecchio intracellulare di fibrille, 
le quali giunte alla superficie dell’elemento insieme con la sostanza fon- 
damentale dell’esocitoplasma formano dei prolungamenti filosi o filamenti 
di unione, che traversando gli spazi intercellulari penetrano nella scorza 


esoplasmica di altre cellule (Ranvier). In tal modo normalmente gli 


elementi dello strato malpighiano e di quello basale (in origine liberi 


ed indipendenti — ectoderma dei giovani embrioni) nel feto in avanzato 


sviluppo e nell’adulto sono strettamente rilegati gli uni cogli altri 
per un numero considerevole di filamenti, che, come abbiamo detto, 
si partono dall’esocitoplasma di ciascun elemento, traversano i cana- 
lini intercellulari e penetrano nell’esocitoplasma di altri elementi tal- 
volta molto lontani dal primo. Mentre poi le cellule dello strato ba- 
sale con il mezzo di prolungamenti: filosi contraggono solide aderenze 
con i tessuti del derma. Cosicehè lo strato malpighiano, lo strato ba- 
sale ed il derma formano tutto un insieme organico, che le azioni 
meccaniche e quelle chimiche comunemente adoperate nella tecnica 
istologica non valgono a disgregare, nè a risolvere negli elementi co- 
stitutivi. 


Nelle alterazioni del periodo di prepustolazione i prolungamenti 
filosi. o filamenti di unione sono in gran parte mantenuti fra gli ele- 
menti anche negli stadi molto avanzati del processo con completa | 
metamorfosi idropica del citoplasma cellulare. Nei preparati, colorati - 
con la ematossilina ed eosina, chiusi in glicerina ed esaminati con 
lenti ad immersione omogenea, i prolungamenti filosi appaiono come 
sottili lineette interposte alle pareti cellulari, lineette che si di- 
staccano dalle pareti delle cellule vescicolari, traversano perpen- 
dicolarmente, e talvolta anche in senso obbliquo, gli spazi in- 


tercellulari, ed aderiscono alle pareti delle cellule adiacenti. Le 


cellule basali poi, anche dove si presentano colpite da enorme ri- 
gonfiamento idropico, risultano solidamente connesse con la su- 
perficie del derma, pure quando le papille appaiono deformate 
per la compressione esercitata sovra di esse dalle cellule aumen- 


tate enormemente di volume. 


_~ latati e ripieni di linfa derivata dalle papille dermiche ‘edematose. 
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Intanto i canalini intercellulari, nei quali Si raccoglie un pla- È 
sma dotato di considerevole rifrangenza, assumono l'aspetto. di versi ee 
di perline di cristallo, aspetto dovuto naturalmente alla disposi- i 
zione trasversale dei filamenti, che dividono in una serie di seg= | | 
menti il canalino stesso. Tali apparenze si vedono con maggiore a ue | 
evidenza nei punti dove questi spazi intercellulari si mostrano dr nf ae: 


Pad 


, Normalmente i vasi .e gli spazi linfatici della porzione pa- o 
pillare e reticolare del derma comunicano con gli spazi Mu. 
cellulari del corpo muccoso, e la circolazione linfatica attraverso 
questa via provvede efficacemente agli scambi nutritivi degli ele . 
menti epiteliali dell’epidermide. Nelle condizioni patologiche, e par 
ticolarmente nell’ edema infiammatorio della. porzione ‘papillae di è 
del derma, con l'aumento della circolazione linfatica si mirri 
anche il liquido nei canalini. intercellulari del corpo muccoso, ~ 
donde la dilatazione ed in taluni casi anche la deformazione di essi. ssi 
Il che si avvera anche nel vaiolo, nel quale, come é noto,. fino. dai Le; 
primi momenti della eruzione si stabilisce sempre un considerevole | 
edema delle papille dermiche. Con il progredire poî del la-eruzione | i 
l'edema infiammatorio non solo permane, ma si accresce in modo” 
notevole, e naturalmente anche nei canalini intercellulari si fa molto _ 
attiva la circolazione linfatica, dalla quale deriva il liquido per. is 
rigonfiamento. idropico delle cellule epiteliali e per la genesi delle 
vescicole. : | ee 
È molto verosimile 1’ ipotesi che considera le alterazioni. della 7 x 
epidermide nell’esantema vaioloso come una localizzazione di | una: $ 
‘infezione generale, la quale dal sangue per i linfatici e. per gli. 
spazi intercellulari va a fissarsi negli elementi epiteliali dello strato 
malpighiano e dello strato basale. Gli apparecchi linfatici adunque 
compresi quelli degli spazi intercellulari secondo tale ipotesi sareb- 
bero le vie seguite dagli elementi parassitari per invadere il cito- 
plasma degli elementi del corpo muccoso Si comprende facilmente | 
allora come la dilatazione degli spazi intercellulari. con l'aumento ) 
“del plasma sieno condizioni, che debbono facilitare il movimento 
degli elementi parassitari tra i filamenti di unione e debbono. he 
vorire la penetrazione di essi nel corpo cellulare. A ogni modo è 
certo che nel vaiolo alcune cellule dello strato malpighiano e dello 


%. 
“ 


È 


FAO A 


STUDI SUL VAIUOLO V3 


strato basale sono invase da particolari esseri parassitari, i quali 
si moltiplicano e si sviluppano nel citoplasma di esse determinando 
le caratteristiche alterazioni dianzi descritte. 


* 
* o * PR 


Già fino dal 1892 (8) ho richiamata l’attenzione dei cultori di 
scienze mediche sulla presenza di speciali corpicciuoli, che nelle 
manifestazioni morbose del vaiuolo si trovano sempre in stretto rap- 
porto tanto con le alterazioni cellulari dei periodi iniziali delle 
pustole cutanee come con le alterazioni della muccosa orale, faringea 
e laringea. Per intendere la ragione di essere del fatto cercai di ri- 
petere sperimentalmente il processo infettivo negli animali, ed ot- 
tenni con la inoculazione di pus vaioloso nelle cornee di conigli 
alterazioni molto simili a quella della infezione spontanea nell’uomo. 
Ma per la grande difficoltà di poter raccogliere dall’uomo malato 


. del materiale adatto per le ricerche sperimentali dovetti ricorrere al 


sussidio dell’ analogia studiando una infezione molto simile al 
vaiuolo, la erfezione vaccinica. 

Con le inoculazioni di vaccino sulla cornea di conigli riuscii 
ad ottenere delle alterazioni simili a quella del vaiuolo con la pre- 
senza costante nel citoplasma di epiteli alterati di corpicciuoli come 
quelli, che si rinvengono nelle alterazioni vaiolose.. Così in modo 
relativamente facile mi fu possibile d’ istituire uno studio sistema- 
tico sulle proprietà. morfologiche e biologiche di questi corpicciuoli 
e di giungere nella convinzione, che essi rappresentavano degli esseri 
viventi capaci di accrescersi e di moltiplicarsi nel citoplasma degli 
epiteli alterati. Perciò mi parve molto verosimile l'ipotesi, che essi 
fossero gli agenti patogeni della infezione vaccinica e rispettiva- 


mente di quella vaiolosa. In altri termini ritenni, che la patogenesi 


della infezione vaccinica e di quella vaiolosa fosse riposta nell’azione 
di Protoxot parassiti, i quali penetrati . nell'organismo avrebbero 


“avuta la proprietà di determinare le particolari localizzazioni e gli 


altri fenomeni morbosi, che caratterizzano le rispettive infezioni. 


‘Intanto per fissare il valore biologico di questi microrganismi mi 


sembrò opportuno di designarli con il nome di Citoryctes. vaccinae 
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e rispettivamente con quello di Citoryctes vartolae desumendo il vo- | 
cabolo delle parole greche to xitoc cellula e pi (opt TOMPoO-Spexzo 


per indicare la loro proprietà fundamentale di eden profonda- 
mente il citoplasma cellulare. | 
Ma se ho potuto da alcuni anni studiare la infezione vacci- 
nica, ho dovuto attendere molto tempo prima di poter fare delle 
ricerche sul vaiuolo vero, poichè non mi è stato mai possibile 
di raccogliere il materiale necessario prima di questi ultimi anni. 
Intanto gli studi ripresi mi hanno permesso di stabilire ancora 


una volta, che i Citoyetes nel vaiuolo si trovano sempre e solo in 


corrispondenza di quei punti della epidermide, dove sono in via 
di sviluppo le alterazioni cellulari, delle quali ho dianzi parlato. 

Anche a piccolo ingrandimento si riesce a dimostrare la giustezza 
di questo asserto, poichè con metodi adatti di colorazione — per 
esempio con la ematossilina. ferriea — i Citoryctes nei preparti si 
differenziano nettamente dagli altri elementi. Con i piccoli ingran- 
dimenti appunto essi appaiono nei punti d’insorgenza del processo 
come minutissimi corpicciuoli intensamente colorati, contenuti negli 
spazi chiari formati dalle cellule epiteliali. degenerate. Nè essi, 
giova ripeterlo, si trovano, in altre regioni della epidermide, che 
non siano in preda alle caratteristiche alterazioni dianzi descritte. 

Cosicchè'a me sembra che la costante ed esclusiva esistenza di 


codesti corpicciuoli nei punti d’insorgenza delle pustole faccia 
acquistare ad essi il valore di elementi specifici. La qual cosa si 


rivela con maggiore esattezza quando per gli esami dei preparati 
si adoperino delle lenti ad immersione omogenea. Cosi si rende 


possibile un'analisi minuta e precisa della esatta localizzazione — 


dei Citoryetes e dei rapporti, che essi contraggono con le cellule. 
epiteliali alterate nell’ insorgenza e durante la evoluzione del pro-. 


. . . e ‘ . . 
cesso di pustolazione. Ma prima di render conto delle osservazioni: 


fatte a questo riguardo a me sembra opportuno di riferire intorno 
alle proprietà morfologiche di essi, considerandoli dal punto di vista 
delle dimensioni, della forma e della struttura. 


é 


Le dimensioni dei Citoryctes sono assai varie: mentre essi si | 


presentano talvolta alla osservazione in forma di corpicciuoli pic- 


colissimi, appena percettibili, raggiungono invece molto spesso delle. ;; 


dimensioni considerevoli come quella di un nucleo epiteliale. Nelle. © | 
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sottili sezioni di pezzi fissati nella miscela di bicromato di potassa e 
is -bicloruro di mercurio ed induriti nell’alcool etilico si possono osser- 
ù vare esemplari delle dimensioni assai minori di 1 p; accanto a 


queste forme di estrema piccolezza se ne vedono altre, che pos- 
sono raggiungere la grandezza di 4-5 »., ed altre ancora di gran- 
dezze alquanto maggiori. Nei limiti di queste misure si osservano 
poi esemplari delle più variate dimensioni. 


Riesce sommamente difficile di poter definire con esattezza la 


forma degli esemplari più piccoli. Nelle mie prime. pubblicazioni 
le bo paragonate a micrococchi, con i quali potrebbero anche essere 


scambiate. Ma con un'attenta osservazione si distinguono assai age- 
volmente da essi, perchè non presentano mai l’aspetto regolare di 
corpi perfettamente sferici, nè la uniformità di volume delle forme 
. cocciche degli schizomiceti. Con tutto ciò alcuni Citoryctes hanno 
è‘ veramente l’aspetto di corpi rotondeggianti od ellissoidi, aspetto che 
si fa manifesto con chiarezza nelle forme, che oscillano intorno ad 
‘1 » di- grandezza. Gli stessi aspetti poi si possono osservare nelle 
‘forme che hanno raggiunto grandezze maggiori anche di più mi- 
cromillimetri. Certi esemplari presentano il contorno regolare ed 
‘uniforme, mentre altri lo hauno ondeggiato in modo da ricordare 
le immagini di elementi emeboidi. Ond’é che si osservano non ra- 
ramente delle forme frastagliate con sporgenze e con rientramenti 


che fanno acquistare alle piccole masse un aspetto ramificato. Altri 
esemplari poi hanno l’aspetto. di corpi olivari o di corpi a forma 
di biscotto, alcuni dei qnali mentre presentano un polo arrotondato, 
mostrano l’altro assottigliato. Fra le forme, che hanno raggiunto 
le maggiori grandezze si. notano quelle, che ricordano la figura 
di una falce o di una semiluna o di una bisaccia, forma quest’ul- 
‘tima dovuta con ogni probabilità al rigonfiamento piriforme delle 
due «estremità del corpo semilunare. Queste forme, che, come ve- 
dremo, debbono essere considerate; come forme riproduttive, svi- 
luppandosi nelle zone citoplasmatiche circumnucleari comprendono 
nella loro concavità i nuclei delle cellule ospiti. 

va Nun è facile la ricerca della intima struttura dei Citoryctes 
È oe servendosi, come nel mio caso, di pezzi tolti a cadaveri necessa- 
ve ‘riamente dopo alcune ore dalia morte. Poichè in queste condizioni 


Tae 


od anche con vere e proprie digitazioni a guisa di pseudopodi, 


Li 


cadaveriche anche ui i segni della. SEA non ‘sono ma 
nifesti. Naturalmente anche gli elementi parassitari partecipano al ee 
| processo generale delle alterazioni. Con tutto ciò dall’esame di tale 
materiale, quando sia preparato con ogni accuratezza, risultano. 
dei fatti, che secondo il mio modo di ia meritano di essere 
rilevati. | | | di 


spiccata affinità per i Port, che socliono ender ua la iste 
tura nucleare nelle cellule dei tessuti animali, e l’altra che ‘plies 
specialmente assume quelle materie coloranti, che sogliono fissarsi_ 
È SR Pont esa. distinzione fra da due sostanze. non 


"sfugge no alla osservazione microscopica siehe quand | 
si adoperino i ae ingrandimenti. Psi sì rivelano solament 


di poco si ui un miitromillimbino. ali i propia i sono 
beno riusciti, Si De benissimo apprezzare ne diverso compet aa 


massa del ao da du porifoxica La porzione più. cel 
vet di. ossa si SROPFOnZIA sotto forma di un pecan: la cul costi 


mentre il più delle volte sì mostra omogeneo, in. “aloud: casi il 
vece ern Ee costituito da una sostanza DA Sponpi onus ba. 


lori, che. sogliono fissarsi alla; cromatina dei nuclei, 
simanente della sostanza, ossia la Beets pi esterna, che 
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"Na 


conda il cumulo centrale, si colora assai tenuemente, oppure, come 


avviene nelle doppie colorazioni, prende il colore di contrasto. 


| Questa sostanza poi, che si colora tenuemente ed in modo diverso 


dal nodetto centrale, costituisce la parte più esterna del corpo pa- 
rassitario, del quale limita la periferia e ne determina naturalmente 
la forma nei suoi più svariati aspetti. is 

Come’ si vede la maniera di comportasi degli elementi paras- 


sitari del vaiolo vero di fronte alle materie coloranti e la parti- 


colare disposizione delle diverse sostanze, che li compongono, sono 


fatti, che hanno molta somiglianza con quelli, che si osservano nei 
parassiti della infezione vaccinica. Per la qual cosa è molto ve- 


rosimile l’ipotesi, che come nel vaccino così anche nel vaiuolo vero 


il nodetto e la sostanza, che lo involge, abbiano rispettivamente il 
significato morfologico e biologico di un apparecchio nucleare e di 
una massa protoplasmatica. 

In talune forme poi la sostanza, che si colora come la cero- 
matina dei nuclei, non è foggiata a guisa di un nodetto nuclei- 
forme, ma appare frazionata in minutissime parti. distribuite in 
tutto l’elemento parassitario ; per cui esso acquista l’aspetto di un 


corpo moriforme costituito da un numero molto considerevole di 


granulazioni (v. Tav. I, fig. 12; v. Tav. III, fig. 2). D’ ordinario 
questi elementi sono i più voluminosi, e mentre alcuni si presen- 
tano sotto fornia di corpi rotondeggianti od ellissoidi, altri invece 
hanno quel particolare aspetto, che dianzi ho ricordato, di biscotti, 
di semilune od anche di bisaccia. Sono appunto queste forme, che 
s’ incontrano assai frequentemente negli epiteli alterati delle parti 
più centrali dei rilievi papulo-vescicolari, nelle regioni quindi dove 
il processo è più avanzato nel suo sviluppo; e devono interpetrar- 
Si, a.mio giudizio, come ‘elementi parassitari in via ~ehemoltiplica- 


zione per un processo di schéixogonia. 


Allora le piccole forme, che a loro volta s’ incontrano nelle 


adiacenze di questi focolai infettivi isolate od in gruppi a guisa 


talvolta di vere e proprie nidiate di corpicciuoli, rappresentano de- 
gli elementi parassitari di nuova formazione, dei Meroxor de- 
rivati dalla frammentazione di elementi giunti ad un alto grado 


+ 


di sviluppo. 


Questi elementi parassitari di nuova formazione nel distac- 
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sione, abbandonano all’ inizio di ogni nuovo ciclo di vita le ci 


trito indefinibile. Mo i 


volta s’ individuano in forme iniziali: avviene anche per un Dp 


a rapa mi “occuperà ta risultati delle ricerche. fatte. ne 
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gia con ‘quello, che si conosce con molta dia riguardo : ad a 
cuni Protozoi, gli elementi neoformati dei quali, ayvenuta la divi- 


dette masse rasa, che o appunto Oey residui ae 


riamente si. ane negli elementi con defsarniii | sdrogiini 
giunti al massimo di sviluppo, si disfanno SI in un de 


in un numero considereyolo di piccolissimi logi che ta 


cesso o di divisione diretta (vy Tav. II, fig DI Con l’osame mic? ro 


stenuto per quelli del vaccino. Mi sopra pit raffronti tornerò pi i 
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parti delle cellule an 
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Risulta costante il fatto, che nei focolai d’ infezione vaiolosa 
quasi ogni elemento cellulare in preda. alle caratteristiche ‘altera- 
zioni, sia esso dello strato malpighiano, sia dello strato basale, 
contiene almeno un elemento parassitario, mentre può ospitarne 
due o tre od anche un numero maggiore. In pochissimi elementi 

è con rigonfiamento idropico non se ne rinvengono : la qual cosa 
mentre in taluni casi può essere dovuta: semplicemente a vizio di 
tecnica, in altri invece, esclusò ogni artifizio di preparazione, rap- 
presenta un fatto, che merita di essere rilevato. Ma di questo do- 
vrò parlare più tardi: ora è bene di fermare l’attenzione sul modo 
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come i citoryctes sono disposti nel citoplasma delle cellule - epite- 
liali alterate. 

Nella maggior parte dei casi essi occupano le regioni più 
centrali del corpo cellulare e sono collocati nelle vicinanze del nu- 
cleo, dal quale. però sono nettamente separati e distinti, e solo 
molto raramente sono in contatto con la superficie nucleare. 

Allorai citoryctes o sono semplicemente aderenti alla membrana 
del nucleo, ovvero esercitano una pressione sulla membrana stessa de- 
terminandone una introflessione verso il contenuto nucleare, per cui 
nel nucleo compaiono degli infossamenti, che lo deformano in vario 
modo. In alcuni esemplari gli elementi parassitari sono contenuti 
in gran parte in una specie di nicchia incavata nel corpo del nu- 
cleo cellulare, ed in altri la membrana di un medesimo nucleo può 
essere introflessa in più punti, perchè attaccata da più elementi 
parassitari, che però in questo caso sono sempre di assai piccole 
dimensioni. Non ho mai veduto nei preparati dei miei casi di 
-vaiuolo spontaneo nell’uomo forme parassitarie penetrate nella so- 
stanza del nucleo, mentre ne ho trovate; come vedremo più tardi, 
nel nucleo degli epiteli corneali di conigli sperimentalmente infet- 
ali (V. Pav. IL fig. 8). > 3 rie 

Ma torno a dire, che la grande maggioranza di forme paras- 
| Sitarie, si trova propriamente nell’ endoplasma delle cellule epite- 
| liali ben separate e distinte dai nuclei, i quali per influenza dei 
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parassiti stessi abbastanza frequentemente si moltiplicano per pro- 


cessi. di divisione diretta od anche per divisione cariocinetica. 


Senza alcun dubbio la moltiplicazione nucleare è dovuta agli sti- 
moli derivati dalla attività vitale degli elementi parassitari giunti 


dai linfotici fin nel citoplasma propriamente detto, del quale poi 
per gli stessi stimoli si altera anche profondamente il metabolismo 


organico, donde l’aumento del volume di codesta zona citoplasma- 


tica e |’ iniziarsi del rigonfiamento idropico della cellula. 

Ho detto che i Citoryctes' penetrano nel citoplasma degli ele- 
menti cellulari dalle vie linfatiche, ed il fenomeno è molto vero- 
simile, poichè nell’esaminare i miei preparati ho visto più di una 
volta delle forme parassitarie evidentemente contenute nei canalina 


intercellulari. Si comprende facilmente quindi come questi spazi - 


linfatici, che, come è noto, sono molto spesso percorsi da leucociti 
anche nelle perfette condizioni normali, sieno le vie seguite dai 


citoryctes per infettare gli elementi epiteliali tanto nell'atto della © 
localizzazione della. infezione generale, come nella diffusione del == 


processo localizzato. 


Ma non tutti gli elementi epiteliali, nei quali 


x 
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manifesto il 


rigonfiamento idropico, albergano parassiti proprio in corrispon- 
denza della zona citoplasmatica circumnucleare. In alcuni di essi 


1 eorpicciuoli parassitari sono posti nelle parti più periferiche del. 
corpo cellulare relativamente iontani quindi dal nucleo ed in cor- — 


rispondenza dell’esocitoplasma. Esemplari di questo genere, come 


ho detto sopra, si possono. trovare’ nelle cellule basali od anche” 
nelle cellule malpighiane dei limiti periferici dei rilievi papuloidi | 
- di quei focolai d’ infezione, dove è dato sorprendere le manifesta- . 
zioni morbose in uno stadio di evoluzione poco avanzato. Quivi i 
Citoryctes, che sogliono essere il più delle volte di assai piccole 
dimensioni, penetrando nella sostanza dell’ esocitoplasma, determi- 
nano dei parziali rammollimenti, che si manifestano sotto forma 
di spazietti chiari trasparenti disposti a guisa di aloni attorno alle 
forme parassitarie. E evidente, che questi spazietti chiari rappre- 
sentano la: sezione ottica di vacuoli, nei quali sono contenuti ele- 
menti parassitari in via di sviluppo, che corrodono e dissolvono 
la sostanza fondamentale dell’esocitoplasma. Ma il caratteristico ri- | “ 
gonfiamento idropico anche in questo caso procede essenzialmente © 
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dalla zona citoplasmica circumnucleare, la quale mostrasi fin dagli 


stadi iniziali del processo dilatata e rigonfia anche quanto risulta 


completamente libera da .parassiti. Solo più tardi nell’ulteriore svi- 
luppo delle alterazioni con la fusione dell’esocitoplasma anche i 


| parassiti localizzati nell’esocitoplasma stesso vengono compresi nella 


cavità dell’ elemento in avanzata metamorfosi idropica e possono 
apparire più o meno ravvicinati al nucleo cellulare. 

Osservando i preparati in queste condizioni, con alterazioni 
ciod molto avanzate, è difficile di poter giudicare con precisione 
della localizzazione primitiva delle forme parassitarie; senonchò 
alcune di esse conservano certi caratteri, che danno la prova della 
loro origine. Di fatti alcuni esemplari di Citoryctes, contenuti in 
cellule con rigonfiamento idropico già molto progredito, appaiono 
come impigliati in sottilissime fibrille, che con ogni verosimiglianza 
rappresentano un residuo dell’ apparecchio fibrillare dell’ esocito- 
plasma. Alcune di queste forme parassitarie dall'aspetto ameboide 
presentano delle espansioni a guisa di spine di rosai, dal cui apice 
si parte un sottilissimo prolungamento filoso, che talvolta si perde 
nello spazio chiaro delle cellule idropiche, ed altre volte invece 


| giunge fino alla parete esterna di esse. Queste forme pseudofla- 


gellose — che in fondo non sono altro, che esemplari di Citoryc- 
tes aderenti a resti di fibre esoplasmiche sfuggite al disfacimento — 
fanno presumere appunto che la localizzazione di esse sia origina- 
riamente esoplasmica. 

Nelle manifestazioni vaiolose adunque il processo di rigonfia- 


mento idropico delle cellule epiteliali si origina sempre nella zona: 


protoplasmatica circumnucleare ed aumenta in modo progressivo 
indipendentemente dalla presenza o non in essa dei parassiti spe- 
cifici. Anzi si possono talvolta notare cellule epiteliali con rigon- 
fiamento idropico, che non contengono affatto elementi parassitari. 
Vero è che in tali cellule le forme parassitarie potrebbero mancare 


‘solo apparentemente, perchè non comprese nel taglio molto sottile. 


Ma quando le sezioni sono disposte in serie od hanno qualche mi- 
cromillimetro di spessore, l’errore per tale artifizio di preparazione 
può essere facilmente evitato. Allora non si può avere nessun 
dubbio sulla esistenza, sia pure assai rara, di queste cellule prive 
dei parassiti, che nondimeno sono in preda a metamorfosi idropica, 
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CAREER perinucleare si | effettua per sui dei li i 
ospitati negli elementi contigui, e. rappresenta con ogni probabilità | 
un PIocHRO di reazione citoplasmatica, ‘che potrebbe “Que inter- by 


« stolazione vaiolosa le cellule del corpo muccoso del Malpighi rog 
«in una maniera molto simile a quella degli. elementi del tessuto connet- 
« tivo influenzati da un agente flogogeno qualunque ». Certamente le. 


} |. | particolari modificazioni della normale costituzione delle cellule ‘epider- 
ete | . miche nel vaiuolo potrebbero essere considerate come la manifestazione 
di un processo di-reazione destato dalla influenza dei parassiti. ospi- i 
tati nelle cellule ‘stesse. È molto DIO che de DAVARA derivino 


metabolismo organico, donde l Steno della sostanza ye 
e la moltiplicazione dei nuclei. Cosi s’ intenderebbe agevolmente la 
genesi di quei particolari elementi, che si rinvengono, come abbiam 
visto, con certa frequenza nei giovani rilievi papuloidi é che potreb- | 
pene essere, PEO Gg a vere e PED Te spb ipa te L'aumento Bc 


th si verifica anche in sine malattie d’ inferno: > le catatisristighe ma 
| nifestazioni dell’esantema vaioloso di inizierebbero con alterazioni cel 


lulari d’indole progressiva con segni manifesti di esaltazione. del me 
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‘ presentano alterazioni così profonde della struttura da non po- 


tersi dubitare della natura degenerativa del processo. Le altera- 
zioni degenerative poi raggiungono i più alti gradi negli elementi 
delle papule in via di trasformazione in vescicole. I primi segni 
della trasformazione in vescicole si manifestano nelle parti più 
centrali del rilievo, e successivamente, come è noto, in un tempo 
relativamente breve il processo si estende a tutta intera la. efflo- 
rescenza papuliforme. Gli elementi epiteliali durante questo pe- 
riodo nel raggiungere i più alti gradi di alterazione perdono più 
o meno rapidamente la loro individuazione. Le sottili pareti degli 
elementi degenerati in punti‘ di massima compressione si rom- 
pono, ed in tal maniera si stabiliscono delle comunicazioni più o 


meno ampie fra gli elementi cellulari contigui. Naturalmente per 


tal ragione si determinano altresì delle comunicazioni con i ca- 
nalini intercellulari, i quali a lor volta poi comunicano con. i lin- 


fatici del derma. 


Ho voluto richiamare l’attenzione su questi fatti, perchè ser- 
vono in molti casi, a mio giudizio, a dare la ragione della così- 
detta ombellicatura delle vescicole. E fuor .di dubbio, che le ve- 


‘scicole sono costituite da gruppi di cellule dello strato malpighiano 


e dello strato basale giunte al più alto grado di degenerazione 
idropica con la pressione intracellulare considerevolmente elevata. 
Fino a che gli elementi conservano la propria individuazione con 
la membrana cellulare intatta anche la pressione del contenuto 
cellulare si mantiene alta, ma appena essi. per la lesione della 


“membrana si pongono in comunicazione diretta con i canalini in- 


terspinosi, come Si comprende facilmente, la pressione intracellulare 
si abbassa e tende ad equipararsi a quella dei linfatici del derma. 
Ne viene di conseguenza, che nella parte mediana della vescicola, 
dove-le alterazioni cellulari raggiungono il massimo sviluppo, si 
stabiliscono delle depresstoni dovute all’avvizzimento di un numero 
più o meno considerevole di elementi cellulari con la membrana 
cellulare interrotta. Mentre la zona marginale delle vescicole si 
mostra turgida e tesa, perchè gli elementi cellulari con, rigonfia- 
mento idropico conservano la membrana integra e la pressione intra- 


. cellulare si mantiene considerevolmente elevata. A rendere ragione 
‘adunque della depressione centrale — della cosidetta ombellicatura 
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della vescicola vaiolosa — può valere il fatto della lesione di con? 


tinuo della membrana cellulare di un gruppo più o meno cospicuo 
di elementi della porzione mediana della vescicola, Poichè se è 
vero, che la degenerazione idropica. delle cellule epiteliali nelle 


manifestazioni vaiolose della epidermide rappresenta essenzialmente 
un fenomeno osmotico, si comprende facilmente come la integrità 


della membrana sia una condizione necessaria perchè il fenomeno 

si avveri, e perchè la pressione intracellulare si mantenga alta. 
Ma questa teoria sulla ombellicatura delle vescicole vaiolose 

non deve togliere valore a quelle sostenute da altri autori, per 


esempio alla teoria follicolare e ghiandolare di Cotunnio e di. — 
Hebra, a quella delle colonne epidermiche centrali del Weigert e | 


del Colomiatti e ad altre, che oramai sono tenute in conto dai 
patologi. Tutte codeste teorie possono avere ed hanno di fatto il 
loro valore, poichè un fenomeno come quello della ombellicazione 
delle vescicole può dipendere da condizioni assai diverse. Ma cer- 
tamente in molti casi la depressione mediana nella vescicola non 


trova altra ragione di essere che nell’avvizzimento dei corrispon- _ 


denti elementi degenerati, mentre verso la zona marginale altri 
elementi, per essere ancora completamente individuati, si manten- 


- 


“gono tuttavia rigonfi e tesi. 


Nello sviluppo delle vescicole adunque fra gli elementi contigui 
e fra i canalini intercellulari per la rottura delle pareti cellulari 
‘ si determinano delle comunicazioni, che diventano d’ ordinario 


molto ampie, per cui in luogo degli elementi idropici perfettamente. 


individuati si stabiliscono delle concamerazioni dovute alla fusione 
insieme di più cellule degenerate. Tali concamerazioni sono inter- 


calate da setti costituiti dai resti dello strato più compatto e più 


esterno dalla scorza esoplastica degli elementi epiteliali degenerati. 
In tale maniera le vescicole vaiolose osservate con i medi in- 


grandimenti nei tagli verticali mostrano una struttura reticolata a _ 
maglie più o meno ampie, nelle quali si rinvengono insieme con 
i nuclei cellulari gli elementi parassitari posti in mezzo ad un. 


+ 


dic 
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essudato siero albuminoso coagulato dai reagenti di fissazione, essu- 
dato che talvolta contiene anche dei detriti di sostanza citoplasma- 
tica in via di disfacimento. Ma non sempre codesti spazi nelle 
vescicole derivano dalla fusione insieme di cellule degenerate. Essi 
possono anche derivare dal distacco della porzione esterna della 
epidermide dagli strati più profondi in corrispondenza della linea 
granulosa, che, come è noto, rappresenta il punto più facilmente 
dissociabile della epidermide. Essi allora si distinguono facilmente 
da quelli formati dalla fusione insieme di più elementi idropici, 
perchè si osservano sempre e solo in corrispondenza della porzione 
apicale delle vescicole e non contengono nuclei cellulari, che invece 
non mancano mai nelle concamerazioni fatte a spese di elementi dege- 
nerati. Anzi in queste. concamerazioni dovute alla fusione insieme 
di più elementi si possono trovare parecchi nuclei cellulari, che 
diventano assai numerosi quando si pongono in comunicazione fra 
loro elementi, nei quali durante la evoluzione del processo si sono 
stabilite delle moltiplicazioni nucleari in precedenza. 


Il che in vero è comunemente noto, ma tuttavia ho voluto ri- 
chiamare l’attenzione sul fatto — non sempre interpretato con esat- 
tezza — ‘perchè è necessario, che si distingua esattamente il processo 
attivo di moltiplicazione nucleare, con la conseguente genesi di cellule 
polinucleate, dall’accumularsi di nuclei cellulari dentro a cavità al- 
veolari dovute alla fusione insieme di più cellule con rigonfiamento 
idropico, cid che costituisce un fenomeno passivo dovuto puramente 


‘a ragioni meccaniche. 


, 


Mast 
Come ho detto dianzi nelle concamerazioni delle vesciscole si 
‘trovano, oltre i nuclei, anche i*corpuscoli parassitari. Essi sono 
ordinariamente di piccole dimensioni, giacchè raggiungono al mas- 
simo, come ho potuto vedere con l’esame dei miei preparati, la 
grandezza di 2 yo 2 p e mezzo, mentre nella maggior parte dei 
casi sono piccolissimi e talvolta appena. percettibili. Sono sospesi 
‘nell’assudato siero-albuminoso, ma non sono uniformemente distri- 
buiti in esso, nè sono in tuttii casi ugualmente numerosi. Mentre in 
alcune vescicole si trovano in quantità considerevole, in altre in- 
vece sono scarsissimi ed è necessario talvolta di ricercare in più 
campi microscopici prima di poterne trovare qualche esemplare. 


(Se GUARNDMI SI 


1 


bed Guahdi poi sono ) considerevolmente numerosi 1 non si i trovano i | 
egual numero in tutte le concamerazioni della stessa, vescicola, ma 
Mens in alcune | sono disposti. a gruppetti nell’ essudato o ‘su 


come cho lo ‘non do dalla 
go di SRI in metamorfosi oe ma sono dovute” a 


qeaile ninna lacune, da 


tenute nelle concamerazioni delle vescicole derivano. per ‘proce 
di moltiplicazione. da SCE GIONA: al massimo Goa SUA 


‘della epidermide, che hauno toccato il più alto grado di jn 
razione DI È I ee che nelle concamerazioni dui 


bilire con precistone quale sia l'ulteriore i di acc 
ciuoli nella trasformazione delle vescicole in pustole. Con ni te 
fea ad ora ui non è La di Ero Aia rf 


et di quanto avviene in (ale il d° infezione, è gute 
SUDORE che essi sieno stati i dai e bee a 
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‘poichè questa ipotesi serve a render ragione della 1989 Lu 
del RE ace morboso. E 


È noto che lo stadio pustoloso o stadio suppurativo dell’esantema 
vaioloso in media si stabilisce dopo il nono giorno della malattia, e 
che in seguito dopo due o tre giorni si giunge allo stadio essiccativo 
(O) della for mazione della crosta, che segna l’inizio della guarigione del 
processo. Con il determinarsi della suppurazione si può dirè; che la 
malattia tocchi il pnnto culminante del suo sviluppo, in cui si svol- 
gono, ed in modo molto energico, le azioni difensive dell’ organismo 
contro i parassiti della infezione, come lo dimostrano la esaltazione 
dei sintomi generali e aumento considerevole della febbre. Natural- 
sorte l’azione difensiva di un processo suppurativo consiste in modo 
precipuo nell’attività fagocitaria dei leucociti, i quali nel nostro caso 
entrerebbero in azione nel momento, in cui nell’organismo ‘si sono 
stabilite le condizioni adatte, perchè la loro funzione’ possa effettuarsi. 


} 
È molto verosimile che le condizioni favorevoli per una effi- 
cace difesa si stabiliseano nel vaiuolo con un processo analogo a 
quello che si suole determinare in alcune infezioni batteriche 
( Wright-Neufeld. È probabile quindi che nella infezione vaiuo- 
losa durante il periodo eruttivo e partitolarmente nello stadio ma- 
culo-papuloide, si verifichino delle auto-inocularioni di elementi 
parassitari, 0, ciò che è più probabile degli assordimenti di sostarize 
tossiche da essi derivate, per cui aumenterebbero o si produrrebbero 
ex novo sostanze attivatrici della fagocitosi, rispettivamente cioè 
le Opsonine o le Tropine. In tal maniera per l'influenza di queste 
sostanze negli elementi parassitari si andrebbero a costituire le con- 
dizioni adatte per un’attiva migrazione di leucociti e per un'intensa. 
azione fagocitaria nei focolari d’infezione. Certamente il momento 
propizio per la invasione dei leucociti e. per la funzione fagocitatia 
- sarebbe costituito dallo stadio di massimo sviluppo delle vescicole. 
Come abbiamo visto in ‘tale stadio nelle vescicole si stabiliscono 
delle comunicazioni dirette fra le cellule ed i linfatici del derma; 
per cui il plasma linfatico può giungere direttamente in contatto 
con gli elementi parassitari contenuti nelle cellule profondamente 
lese. Solo in cellule così alterate con la membrana cellulare inter-: 
rotta è possìbile una completa opsonizzarione degli elementi. pa- 
‘rassitari contenuti in esse, opsonizzazione, che non si può deter- 
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minare ins a tanto che. le cellule con rigonfiamento idropico 
conservano la membrana integra, e la penetrazione del plasma. in 
esse avviene per fenomeni osmotici, poichè le opsonine, come è 
noto, rimangono inattivate dalla dialisi (Hata). Ma allorchè. gli. ; 
elementi parassitari raccolti melle concamerazioni delle vescicole | 
possono per contatto diretto con le opsonine inalterate subire da 
necessaria preparazione, si stabilisce un considerevole processo Poon 
fiammazione suppurativa, che caratterizza: lo stadio della matura 
zione delle pustole, e che deve essere considerato come una ena 
reazione dell’organismo immunizzato verso i fattori del processo. - 
Ie infettivo. Ordinariamente l’infiammazione suppurativa dura due 0 
(BI ‘al massimo tre giorni: dopo di che si passa allo stadio essiccativo 
ui delle efflorescenze vaiolosé, che rappresenta il periodo regressivo del 
processo morboso, caratterizzato, come è comunemente noto, della: 
«formazione della erosta, che. prelude alla guarigione della malattia, | | 
. A me sembra che in tal maniera si possano spiegare. le fan- a 2 
zioni della pustola e si riesca a comprendere chiaramente il mec 
canismo di eliminazione dal corpo. umano degli. agenti specifici i. 
della infezione vaiolosa. Intanto la teoria. sulla ‘patogenesi dell 
ae o manifestazioni morbose del vaiuolo giunge a completarsi, i su 
| il processo patologico in questo modo viene ad essere considerato 
in tutto il ciclo completo del suo sviluppo, dal periodo iniziale fino 
alla fase finale della risoluzione. on Wo Pat ae eth: 


mae 
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A 


apparso utile di ‘aggiungere qualche Meats sul unites. di ates 
ricerche eseguite con materiale prelevato direttamente da. malati. 
Come ho detto già, ho potuto avere della linfa /e- del pus di vaiuo 
losi per la cortesia del Prof. Mancini e del Prof. Anzilotti, ; 
SO gre sento > dover SO EURELE 1 pity vivi ringraziamenti. La ma; 


STUDI SUL VAIUOLO 29 


Li 


Le prove culturali sono state ripetute con'insistenza per un tempo 
considerevolmente lungo. Mi sono servito di vari terreni di cultura 
preparati con le norme in uso, adoperando brodo di carne di bue, 
siero di sangue di bue, siero di sangue umano ecc.: stabilendo anche 
per un numero considerevole di prove le più perfette condizioni anae™ 
robiche. Ho tenuto le culture in termostati regolati a diversi gradi di 
calore, adoperando stufe con pareti opache impenetrabili dalla luce, 
e stufe con pareti trasparenti illuminate dalla luce diffusa della stanza. 
Ma ad onta della più scrupolosa diligenza nella esecuzione delle espe- 
rienze non sono riuscito ad avere culture trasportabili in serie in altri 
terreni simili, nè culture capaci di riprodurre il processo in animali 
recettivi. Parallelamente a queste ricerche bo fatto anche un consi- 
derevole numero di prove con il vaccino ed ho avuto ugualmente un 
risultato negativo. Cosicchè a me sembra, che l’annunzio del For- 
net (10), di essere riuscito a coltivare in vitro il virus vaccinico, debba 
prendersi in considerazione con ogni riserva. 


Se però non sono riuscito ad avere culture 27 vitro del virus 
vaioloso, le ho ottenute 7 v2v0 sulla cornea dei conigli: poichè 
mi pare che possono essere considerate come tali le alterazioni 
provocate sperimentalmente con gli innesti di materiale tratto da 
vescicole vaiolose. Ma già altra volta studiando la infezione vaccinica 
ho espresso l'opinione, che gli innesti corneali rappresentavano. delle 
culture organiche dell’agente patogeno, come del resto ha ritenuto 
anche il Prowazek (11) e come giustamente pensa Hidego No- 
gucki (12) intitolando le sue ricerche sugli effetti delle inoculazioni 
di vaccino nei testicoli di conigli ed.in quelli di tori « Pure Col- 
tivation in vivo of vaccine virus ecc. >». 


Gl’ innesti sono stati fatti strisciando il filo di un coltellino sulla 
superficie corneale in modo da determinare due o tre tagli paralleli 
dello strato epiteliale alla distanza di circa due millimetri fra di loro, 
spalmando successivamente le cornea con il materiale vaioloso. Alcune 
cornee andarono perdute per processi suppurativi stabilitisi rapida- 
mente, altre non dettero segni di ulteriori modificazioni dopo l’ în- 


nesto, ma alcune presentarono alterazioni analoghe a quelle che si so- 


» gliono rinvenire in seguito all’innesto di vaccino. In corrispondenza 


delle lesioni fatte dal coltellino le cornee acquistarono una lieve opale- 
scenza con ispessimenti miliarici dell'epitelio seguite da alterazioni più 


DI 
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o meno estese. Questo aliaaticni on ea del virus | 
vaiuoloso sulla cornea dei conigli il pit delle volte si manifestarono ui 
tardivamente, dopo il secondo o terzo giorno dall’innesto, e “progre- "4 
dirono assai lentamente. Le cornee poi sono state estirpate dopo due, 
quattro e sei giorni dalla inoculazione per farne dei preparati. SrA ROE 


L’esame microscopico delle sottili sezioni ha posto in evidenza, 
«che lungo la lesione di continuo fatta dalla lama del coltello e nelle 
adiacenze di esse si sono determinate delle attive proliferazioni di cel- id 
lule epiteliali, nel citoplasma delle quali si ritrovano i citoryctes nelle ‘I 
diverse fasi di sviluppo, dalle forme piccolissime — forme iniziali — po 
a quelle giunte al massimo grado di sviluppo — forme ripro-. I 
duttive — (V. Tav. Il. fig. 1, 3, 4). Esse presentano le stesse 
proprietà morfologiche di one: che si rinvengono nei rilievi paz. 
puloidi e nelle vescicole del vaiuolo umano. Come. nelle manife- ar 
stazioni delle infezioni spontanee dell’uomo, così in quelle provo- da 
cate sperimentalmente sulla cornea dei conigli i 1 citoryctes. seer n 
almeno due sostanze ‘che reagiscono in modo diverso di fronte alle 
materie coloranti. Con la ematossilina ferrica ed eosina, colorazione. vi 
che io soglio preferire alle altre, la distinzione della. sostanza in- sa 
terna delle forme parassitarie da quella periferica nei preparati di 
cornee infettate sperimentalmente si fa con una precisione ‘mirabile. n 
assal maggiore di quella, che si può Si con materiale umano | 
tolto a cadaveri naturalmente alcune ore dopo la morte. MR 

Come è noto, la grande maggioranza delle forme parassitarie | 
appaiono costituite da una massa’ ‘di sostanza, che suole assumere 
il color rosso della eosina e che contiene centralmente un corpie-. 
ciuolo, il quale invece si colora in blew oscuro con la ematossilina 
Le immagini microscopiche, che, come ho detto, risultano nettissime | 
nei preparati di cornee infettate, servono una volta di più a dar Sh 
ragione al concetto, che assegna alla sostanza centrale il significato 
di un apparecchio nucleare, mentre riconosce nella massa più pe i he 
riferica il valore di una sostanza citoplasmatica. E questo modo | he 
di vedere è avvalorato dalla maniera di comportarsi nei. processi. 
di moltiplicazione delle due diverse sostanze così differenziate dall 
colorazione. La sostanza, che si colora in blew con la omatossilina, 


È 


si diffonde, nell’atto della at ene delle forme parassitarie, dn 
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tutto il corpo di esse frazionandosi in minutissimi corpicciuoli, 
mentre la massa, che assume il color rosso della eosina, partecipa 
al processo di divisione raccogliendosi ed addensandosi intorno a 
ciascun corpicciuolo. Cosicché i citoryctes giunti a questo stadio di 
sviluppo appaiono come conglomerati di piccole forme (V., Tav. IL. 
fig. 1,2, 4) ciascuna costituita da un nocciolo piccolissimo danofilo 
contornato da una sostanza eritrofila, che lo involge completamente. 
Molte volte alcuni di codesti corpicciuoli distaccati dal conglume- 
rato appaiono in altri punti del citoplasma della cellula ospite, 
o si ritrovano negl’interstizi cellulari, od anche, ciò che è più fre-. 
quente, nel citoplasma delle cellule adiacenti. Evidentemente essi 
rappresentano elementi parassitari neoformati migrati per infettare 
altre cellule epiteliali. 

Gli stessi fatti adunque, che sì osservano nella infezione vac- 
cinica si ripetono nelle manifestazioni vaiolose spontanee ed in 
quelle provocate con l'innesto nella cornea di conigli : il che men- 
tre dimostra la strettissima affinità fra le due infezioni, aggiunge 
valore, per la costanza del fenomeno, al concetto, che riconosce in 
questi conglomerati delle forme parassitarie in via di moltiplica- 
zione. Ma, come ho già detto, è molto verosimile, che la ripro- 
duzione dei parassiti del vaiuolo si effettui non solo per un pro- 
cesso di Schizogonia, ma anche per processi di ,Scissione e di 
Gemmazione. 

‘Dianzi, parlando delle alterazioni spontanee dell’ uomo, ho ac- 
cennato a fatti, che proverebbero la giustezza del concetto di una 
riproduzione per scissione diretta: ora a me sembra, che le im- 
magini microscopiche di alcune forme di citoryctes, che si osser- 
vano nei preparati di cornee vaiolose, costituiscano altresì le prove 
di una riproduzione per Gemmaxione (v. Tav. II, fig. 4). Difatti 
in alcuni elementi epiteliali si notano degli esemplari di citoryc- 
tes, che presentano alla periferia delle piccole sporgenze, alcune 
delle quali assumono |’ aspetto di minute digitazioni claviformi, 
altre quello di corpicciuoli rotondeggianti muniti di un sottile pic- 
ciuolo. Tutte codeste sporgenze sono formate a spese della sostanza 
eritrofila, ma nella parte più centrale di esse si ritrova sempre un 
granulo cianofilo. Cosicchè è molto verosimile il concetto, che esse 
rappresentino delle gemmule, le quali si trovano in parte ancora 
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aderenti alla forma gemmante, ed in parte sono libere nel cito- 
plasma dello stesso elemento epiteliale o di elementi delle adia- 
cenze immediate. La quale cosa rappresenterebbe una vera e propria 
migrazione di codeste semmule, che acquisterebbero allora con 
maggiore verosimiglianza il valore di giovani elementi parassitari, 
di forme iniziali di citoryctes. 

Qualunque sia la origine delle forme parassitarie esse si tro- 
vano con grandissima frequenza nelle cellule epiteliali di neofor- 
mazione. Giacchè gli ispessimenti epiteliali, che si osservano in 


corrispondenza delle lesioni d’ innesto sono costituiti da zone d’iper- 
plasia per moltiplicazione degli elementi epiteliali della cornea. 


Evidentemente per 1’ influenza dei parassiti introdotti nelle lesioni 


all’atto dell’ innesto si stabiliscono delle numerose mitosi. che de-: 


terminano un eccesso di neoformazione cellulare, che può consi- 
derarsi come una esaltazione degli ordinari processi rigenerativi. 
Questo tessuto epiteliale di nuova formazione ha una resistenza 
minore del normale e gli elementi che lo compongono posseggono 
una. coesione assai lieve e possono essere assai facilmente dissociati 
anche da leggere azioni meccaniche. Basta per esempio la funzione 
della membrana detersiva per asportare un numero considerevole 
di questi giovani elementi, e determinare sul posto delle abrasioni, 
che, come ho detto, ‘sono. un reperto ‘comune nelle cornee infettate 
con virus vaioloso. Come si comprende facilmente, per fare delle 
preparazioni microscopiche con cornee nel pieno sviluppo del pro- 
cesso -infettivo è necessario di asportarle nel momento adatto, e di 
eseguire le nfanualità necessarie con ogni precauzione. 

Allora si può vedere con molta chiarezza come le forme. pa- 


rassitarie sieno ospitate prevalentemente negli elementi epiteliali. 
neoformati e nello stesso tempo si dimostra, che gli stessi elementi 


parassitari, che stimolano la neoformazione cellulare, contribuiscono 
altresì a determinare la caratteristica caducità. delle cellule epite- 
liali neoformate. Giacchè per |’ influenza di citoryctes non solo si 


stabiliscono negli elementi epiteliali dei fenomeni progressivi di vita 


cellulare, ma si determinano anche “elle alterazioni regressive con 


perturbamenti più o meno gravi della intima costituzione del cito- 
plasma, e molto spesso anche di quella del nucleo. Anche i nuclei — 
delle cellule epiteliali nelle cornee di conigli infetti con virus vaiuo- 


# 
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loso possono essere profondamente alterati per la invasione dei pa- 
FAL rassiti specifici. Essi non solo possono assumere rapporti stretti con 
la membrana nucleare infossandola, come per esempio nella infe- 
zione vaccinica, ma molto spesso penetrano e si sviluppano nel 
contenuto nucleare. 
Da alcuni Autori e Mecinimenta dal Calkins (13) nell’ uomo 
e dal Magrath e Brinekerhoff (14) nelle scimmie infettate speri 
mentalmente è stato descritto un ciclo vitale intranucleare del ci- 
toryctes vartolae dando ad esso il significato di una riproduatone 
anfigonica. Non ho potuto mai verificare la giustezza di queste os- 
servazioni, perchè non ho potuto mai disporre del materiale adatto 
per una tale verifica. Quello che solo ho veduto è, che negli epiteli 
‘normali dei conigli infettati sperimentalmente con virus vaioloso al- 
cune forme di Citoryctes, vinta la resistenza opposta dalla mem- 
brana nucleare, possono penetrare nella sostanza del nucleo e pos- 
sono compiere in contatto con il carioplasma tutto intero un ciclo 
completo di sviluppo fino alle fasi riproduttive. La qual cosa si 
può osservare assai agevolmente in alcuni esemplari, nei quali i 
a i fenomeni riproduttivi si manifestano con la massima chiarezza 
n (v. Tav. II, fig. 3). Ma nessun fatto mai mi ha destato nella mente 
TE; il concetto della esistenza di forme gametiche intranucleari, delle 
al quali però come non posso affermare la esistenza, così non posso 
‘7 neanche negarla, perché, ripeto, il materiale di ricerca del quale 
Ae ho potuto disporre era in condizioni ben diverse da quella, col 
; sE quale i summentovati Autori hanno fatto i loro studi. A ogni modo 
fos è certo, che negl innesti corneali mentre il Citoryctes variolae 
suole essere ospitato ordinariamente nel citoplasma degli epiteli di 
Vi rivestimento, in certe contingenze invece, preso contatto con il 
de nucleo, superata la resistenza della membrana nucleare, può pene- 
VA trare nel nucleo stesso, e trovare nella sostanza nucleare le condi- 
«zioni adatte di vita. 
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Spiegazione delle figure delle tavole. 
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— FIGURA MERE. Pelle di vaioloso. Sezione a livello di un incipiente ri- 
lievo papuloide . (Colorazione con la ematossilina ferrica ed eosina). 
. Obb. Zeis 2,0" apoc.; ocul. comp. 4; lung, del tubo 160 mm. 
FIGURA 2. — Pelle di vaiuoloso. Sezione in corrispondenza di un ri- 
lievo papuloide in pieno sviluppo. (Colorazione con la ematossi- + 
lina ferrica ed eosina.) Obb: Zeis 2, 0°" apoc.; ocul. comp. 4; 
lung. del tubo 160 mm. — 


È via TAVOLA II. 


PicurA 1. — Cellule epiteliali della cornea di coniglio infettato con 
- wirus vaioloso. Citoryetes in diversi gradi di sviluppo. Forme 
| riproduttive. (Col. Ematossilina ferrica-eosina). Obb. Zeis 2,0" . 
- ocul. comp. 4; lung. del tubo 160 mm. 
 Freura 2. — Pelle di vaiuoloso. Cellule epiteliali del corpo muccoso 
. del Malpighi. Citoryctes in diverso grado di sviluppo. (Col. Ema- 
| tossilina ferrica-eosina). Obb. Zeis 2,02%; ocul. comp. 4; lung. 
del tubo 160 mm. | 
FIGURA 3. — Cellule ‘epiteliali della cornea di coniglio infettato con 
virus vaioloso. Citoryctes in vari stadi di sviluppo. Forme ri- 
| produttive intranucleari. (Col. Ematossilina ferrica-eosina). Obb. 
Zeis 2,0": ocul. comp. 8; lung. del tubo 160 mm. 
FIGURA 4, — Cellule epiteliali della cornea di coniglio infettato con 
virus vaioloso. è Citoryctes in vari stadi di sviluppo. Forme con 
“gemmazioni. (Col. con Ematossilina ferrica- eosina). Obb. Zeis 
2100s ocul. comp. By lung. del tabo 160 mm. . 
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FIGURA 3. — Cute di vaiuoloso. Varie fasi di sviluppo di ni 
; (Obb. Zeis 3 tir ocul, a proiezione 2) 
| FIGURA cd — Cute di Sd Sezione in corrie 
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3 [LABORATORIO BATTERIOLOGICO MILITARE DI MUSCOLI — TERZA ARMATA]. 
5 | °‘’0’‘’RICERCHE BATTERIOLOGICHE SUI GERMI ANAEROBI 
ee: DELLE GANGRENE GASSOSE, 
di: 10. È (NOTA PREVENTIVA). 
È G. M. FASIANI, TENENTE Mepico, Aruto DI CLINICA CHIRURGICA. 
Sa Nella presente nota intendo riferire brevemente sui più im- 


portanti caratteri, morfologici, biologici e culturali di 40 stipiti di 
germi anaerobi obbligati, isolati da casi di gangrena gassosa. Cer- 
cherò poi, valendomi di tali caratteri, di riunirli in gruppi, e di. 
avvicinare questi a specie conosciute. 

I germi anaerobi vennero ricercati, durante la vita, nel foco- 
laio della lesione, nei tessuti invasi, nel sangue circolante; sul ca- 
davere, nei tessuti, negli organi e nel sangue del cuore. Alcune 

. volte potei raccogliere materiale in vita e dopo morte; più di fre- 
‘quente venni chiamato soltanto ad esaminare arti amputati o 
cadaveri. - 

Nei primi casi seminavo dai succhi o dai tessuti invasi brodi 
Taroxxi, e dopo sviluppo in termostato per 24 ore, isolavo in 
| piatte anaerobiche. In seguito, in considerazione dell’accertata pos- 
sibilità che in tal guisa specie a rapido sviluppo prendessero il so- 
pravvento, mascherando germi associati, allestii piatte aerobiche 
ed anaerobiche direttamente dai succhi e dai tessuti patologici. A 

tal uopo i secreti liquidi venivano raccolti in tubetti capillari ste- 
| rili chiusi alla fiamma, le porzioni di tessuto in provette sterili 
«venivano poste subito in un tubo di Buchner. Giunto in labora- 
.‘ torio praticavo l’esame immediato in goccia pendente, preparavo 
| strisci, piatte e culture. one 
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Negli ultimi casi he eseguito it in piatte: mye 
--1.° Dall’essudato o dal muscolo ; A Wie 

2.° Dal brodo Taroxxe io ‘con essudato 0 con fram 
mento di muscolo, e lasciato sviluppare 24 ore in termostato ; 
13.° Dalle parti centrali di voluminosi frammenti di. muscolo 
invaso, immersi da prima per breve tempo in sublimato saturo, 
poi lasciati 24 ore o più in termostato. — | na a 
\ Le emoculture vennero eseguite raccogliendo il Sane ue della 
vena del braccio con siringa Tursîni, . e portandolo in brodo Ta- 
rozzi, in brodo comune e in bile Tarox4i (bile con frammento | 
d’organo). Talora venne inoculato il sangue nella cavia. i 
| La tecnica dell’ isolamento venne descritta. già da me 0 da 
Zironi. MR a 
Ricorderò soltanto che, dopo v vari tentativi, trovammo in piatte 5 
alla Sanfelice-Marino allestite con agar al fegato, un procedimento 
di estrema semplicità che permette di ottenere ricche colonie da 
germi anaerobi tratti direttamente dall'organismo. Desidero rilevare 
che in ogni caso rivolsi la massima cura all’isolamento, scegliendo 
piastre con poche Coney seated uo MODE da o ) scom- 


culture mi giovai : 
Ple ees) ah ‘vonservazione degli stipiti; 
mobilità ( ), sporificazione) ; 
3.° Per le inoculazioni negli animali; 
4.° Per do ‘ulteriori § semine. 


. mentalmente infett ati. 


es 
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‘versi substrati vennero posti in condizione di anaerobiosi nei tubi 
di Buchner o sotto strato di olio di vaselina. 


Forma e caratteri delle colonie 


Col metodo delle piatte alla Sarnfelice-Marino le colonie degli 

| »’’‘a@naerobi crescono in uno strato di agar dello spessore di 5 m/m 
circa, imprigionato fra due superfici di vetro. Si hanno così le 

Bai: condizioni più favorevoli per |’ osservazione e lo studio delle co- 
o: _ lonie. Particolarmente agevole riesce 1’ esame microscopico, che 
Ho dA concede di seguirne lo sviluppo fin dai primi stadi, di segnarne i 
a caratteri fini di struttura, e di documentare con disegni e fotogra- 


-. fie le singole osservazioni. 

Nelle piatte adottate possono svilupparsi colonie profonde nel 
seno del substrato, e colonie superficiali che crescono fra il substrato 
e la sovrapposta superficie di vetro. Le prime possono crescere in 
ogni direzione, per le seconde lo sviluppo è essenzialmente esteso in 
un piano. ni 

Nelle mie condizioni di ricerca, le colonie degli anaerobi col- 
tivati dalla gangrene gassose, non raggiunsero mai un grande vo- 

lume. In piagtre ricche si presentarono come. miriadi di formazioni 
puntiformi; in piastre allestite da opportune diluizioni raggiunsero la 
grandezza massima di una lenticchia. Nel maggior numero dei casi il 
diametro medio di colonie ben sviluppate fu di 1-2 m/m. Dopo un 
lungo soggiorno in termostato si ottennero colonie di maggior gran- . 
dezza, ma in tali condizioni l’attività fermentativa del germe scom- 
pose di solito il substrato. 

| Vennero osservati tre principali tipi di colonie. 

Tipo I. — Le colonie profonde iniziano come formazioni 
tondeggianti, sferiche 0 elittiche, a struttura finamente granulosa, a 
contorno netto e liscio. Con una certa frequenza, e particolarmente in 
alcuni stipiti, compaiono sul contorno delle piccole colonie, filamenti 
brevi e sottili, leggermente tortuosi, raccolti in ciuffi più o meno 
ricchi e compatti. Queste formazioni si presentano di solito su una 

zona della periferia, talora ai due polì. Nell’ulteriore sviluppo questi 
filamenti scompaiono, e si ottiene una colonia adulta di forma 
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' rotonda, 0 elittica, o cuoriforme, o reniforme, a struttura granulosa | 
“compatta, a contorno ben netto. 


In uno degli stipiti da me coltivati le colonie apparvero con È 
frequenza costituite da formazioni coi caratteri suddetti, riunite. a 
costituire agglomerati e grappoli di elegantissimo aspetto. |. ae 

La nettezza e la regolarità del contorno è carattere. stabile ¢ e. 
precipuo : è riconoscibile ad occhio nudo. e 

Le colonie superficiali si presentano cogli stessi cata fone | 
damentali di quelle profonde, vale a dire, nettezza di contorno, 
struttura granulosa, forma tondeggiante. Tuttavia, data la loro. di- 
rezione di accrescimento, tendono a formare sottili e delicati. veli, 
granulosi nel centro, trasparenti alla periferia, Il contorno netto a 
presenta sovente delle incrinature. Le colonie speras non danno — x; 
mai luogo a formazione di filamenti. | SE Re 

I germi che danno origine a queste colonie producono nel 
agar abbondante gas e acqua di condensazione : tendono perciò a va 
scomporre il substrato nutritivo e a diffondersi con pyileppe a velo 
nelle .fessure dell’agar e fra agar e vetro. i 

Tipo Il. — Le colonie profonde si iniziano in due modi i po 
versi: ora come piccole formazioni rotondeggianti granulose. che 
portano su un lato un ciuffo di filamenti, o emanano da tutto il con- 
SNO una ricca hore ie ae soe OLR 0 come sui: > delicati 


sentano  all’esame microscopico costituite. da un nucleo centrale. 
compatto di color giallo-bruno circondato da un’aureola più chiara 
e tenue, biancastra, nebulosa, a bordi sfumati o dentellati. Il nucleo — 
opaco costituisce generalmente la massima parte della colonia: in A 
alcuni stipiti però l’alone periferico assume grande sviluppo. Vin 
sieme della colonia ha di solito forma globosa, talora però si » 


senta di forma irregolarmente EG triangolare, ece. 
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Al microscopio si osservano le seguenti forme: 

i 1.° Tronchi voluminosi, isolati, o disposti a raggiera, ri- 
sultanti dal sovrapporsi e dall’addensarsi di formazioni filamentose, 
portano su ogni lato ramificazioni più sottili, a loro volta prov- 
viste di rami (colonie a.ramo di muschio). Talora fra i rami com- 
paiono piccole massule granulose. 

2. Un nucleo piccolo, granuloso, compatto, emana a rag- 
giera una ricchissima chioma di filamenti che ramificano e si in- 
trecciano fra di loro nel modo più vario. I filamenti sono talora 
tenui e trasparenti, tal’altra neri e compatti, ora lunghi e flessuosi, 
ora brevi e contorti. 

3.° Da un nucleo voluminoso, compatto, a'contorno netto, 
si spicca su un lato un grosso ciuffo di filamenti sottili, neri, tor- 
tuosi, che si intrecciano a formare una intricata massa cespugliosa. 

4.° Un groviglio di filamenti neri si addensa al centro in. 
una massa nera, compatta, e si sfiocca alla periferia in una chioma 
intricata di fili brevi, ricciuti, tortuosi, poco ramificati (colonie a 
fiocco di cotone). | i 

5. Una massa compatta emette alla periferia una corona 
fitta di brevi prolungamenti (colonie a riccio di castagna). 

Le colonie superficiali sono costituite, ora da un fitto intreccio 
di filamenti tozzi, spinosi, o da fasci di fili sottili e flessuosi ema- 
nanti a raggiera da un nucleo compatto; ora da formazioni ricca- 
mente ramificate. Vengono di solito circondate da un esteso alone 
finemente granuloso o del tutto trasparente, limitato da un con- 
torno ora liscio, ora profondamente intagliato e festonato. In al- 
cuni stipiti la struttura di questo alone apparve nettamente fila- 
mentosa, con disposizione vorticosa a Caput Medusae dei fasci. 

Il carattere essenziale di questo tipo di colonia è rappresen- 
tato dalla struttura filamentosa’ di tutta la colonia/o di parte pre- 
cipua di essa. | 

I germi che formano colonie di questo tipo danno origine nel- 
l’agar a poco gas o non ne producono affatto. 

Tipo Ill. — Le colonie profonde iniziali, si presentano di so- 
lito come piccoli ammassi di formazioni granulari, rotondeggianti, 
riunite da. qualche filamento ed emananti brevissimi prolungamenti 
spinosi. Talora però vennero incontrate pure forme iniziali comuni 
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ai due tipi prodi) costtinita cioò | da /piceole formazioni Fotone? Toto 


| deggianti, granulose, provviste su un lato di un ciuffo, 0 su tutto Bt 
il contorno di una: corona di filamenti. | Ses 

Le colonie visibili ad occhio nudo si presentano come macchie | 
rotondeggianti od irregolarmente allungate, biancastre, nebulose, sfu= 
mate: sembrano fiocchi di cotone sparsi nel substrato. Talora s si 
«nota al centro una zona più addensata. (il 


Al microscopio appaiono di color giallo paglierino, tenui, tras Ws 
sparenti. Sono costituite da un nucleo e da una ricca chioma di plane i 
gamenti. Il nucleo, ora centrale, ora eccentrico, è costituito i in alcune. 
. colonie da una porzione ot od elittica a contorno netto, — - | 
trasparente, finemente granulosa; in altre da un accumulo di pic- | 4 
cole massule rotondeggianti, granulose, tenui; in altre ancora “ae 
queste ‘due formazioni riunite. La chioma, a nasce su uno dei 
lati o su tutto il contorno del nucleo descritto, si presenta. formata | 
da lunghi prolungamenti ramificati e tortuosi, che. da prima. esili 
e trasparenti con contorno indeciso, si vanno poi ricoprendo “diy 
piccoli grani giallastri, che aumentano di volume per dare origine — 
a massule rotondeggianti od ovali, a contorno netto, ora trasparenti, 
ora granulose. I prolungamenti filiformi si trasformano così in Cor 
doni di piccole colonie disposte in serie l’una accanto all’ altra. al i 
che diventano più piccole verso la periferia. Il loro aspetto richiama i ti 
l’imagine di una corona di rosario o di una collana di perle. Col. a 3 
crescere e confluire di queste massule la colonia acquista talora una: a 
figura a grappolo. Cage 
Le colonie superficiali sono costituite da una ricca temifica 
zione a ramo di muschio ricoperta da granuli e da. massule gra- 
nulose, di solito circondata da un tenue alone finemente granuloso. 
verso il centro, trasparente alla periferia, a rege frastagliato Si 
e dentato. | ; Nea 
I germi che formano Baldi au questo tipo - danno origine 
nell’agar a poco gas. i Ti 
. Riassumendo, il tipo I rientra. na categoria delle colon! 
chiuse, il tipo II e III nella Aa delle colonie “Aperto 0. 
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(4) Lo nome di colonie chiuse VENEDno indicate le colonie a cont 
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tipo II si distingue per la struttura filamentosa di tutta la colonia 
o di una parte; il tipo III per la poca compattezza e per la ten- 
denza dei prolungamenti a coprirsi di massule rotondeggianti di- 
sposte in serie» a cordone nodoso, a grappolo, a collane di 
perle. 


Caratteri generali in brodo alla Tarozzi 


Ho scelto per lo studio dei caratteri generali dei germi, il sub- 
strato di Tarozzi, come quello che presentava maggiori pregi di 
semplicità, e sicurezza di sviluppo, e che porgeva agli anaerobi 
delle gangrene condizioni di vita più vicine alle naturali. Nelle 
culture eseguite in questo mezzo nutritivo, ho studiato le modifi- 
cazioni indotte nel substrato, i caratteri morfologici dei germi, la 
mobilità, la sporificazione. 

Lo studio di questi caratteri permette di raggruppare i germi 
coltivati in 4 tipi. Il primo corrisponde alle colonie del tipo I, il 
secondo ed il quarto alle colonie del tipo II, il terzo alle colonie 
del tipo III 

Tipo I. — Sviluppo tumultuoso in 12-24 ore, con forte in- 
torbidamento del brodo che ha inizio nelle porzioni basse della co- 


. lonna, in vicinanza del frammento d’organo : subito si nota pro- 


duzione di bolle di gas che risalendo verso la superficie del liquido 
danno origine ad uno strato di schiuma: il frammento di tessuto 
infiltrato da gas.si solleva nel liquido e galleggia in superficie, o 
viene trascinato dalla spuma ad un livello più alto del pelo Hquido 
ed adagiato sulle pareti della provetta. Dopo poche ore, col dimi- 
nuire della produzione di gas, nel liquido uniformemente torbido, 

compaiono grumi e masso fioccose che diventano sempre più nu- 


‘merose e voluminose e a poco a poco si depositano sul fondo della 


provetta. Si giunge così per gradi ad uno stadio nel quale la cul- 
tura è costituita da una colonna di liquido chiaro e da un deposito 
biancastro, fioccoso, più o meno abbondante. Il frammento enfise- 
matoso galleggiante, si svuota gradatamente del gas, e precipita 
anch'esso al fondo della provetta. Tale evoluzione si compie in al- 
cuni casi già entro 24 ore, in altri dopo un periodo più lungo. 
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‘né sostanze colorabili in rosso bruno colla soluzione iodo-iodorata. — ì 


| parte mediana. Resiste al Gram. La formazione capsulare non si a 


rigonfiate a Uovo, a limone, a botte, a fuso slanciato o tozzo, a clava, DA 


tamento colla soluzione iodo-iodurata, si colorono i in: rosso | brur 
Il germe resiste alla colorazione di Gram. VR gt aa Fee 


G. M. FASIANI _ RICERCHE e di f 


Senate «manifesto e per lungo tempo, e particolarmente su 
striscii di fresco eseguiti, un acuto odore butirrico. aS De 

In goccia pendente si osservano bacilli immobili, a tipo uni- | ae 
forme, lunghi 2-6 micron spessi 1, 2 - 1, 4 micron, isolati 0 a cop: 
pie, rigidi, a estremita arrotondate, circondati da una formazione — we 
ad alone. Non si formano spore. Non si osservano forme rigonfiate, 


Nelle culture giovani i germi sono Gram-resistenti, Non si riesce. 
coi metodi speciali a colorare la formazione capsulare. — oo 
Tipo II. — Sviluppo rapido, con formazione di gas, enfisema Rie 
del frammento, intorbidamento del substrato, seguito da deposizione fa 
flocculare. La cultura emana odore butirrico | Q odore di ener) sol- Ae 
forato. un k | su 
In goccia pendente : si osserva un bacio: pie delle dimen- 
sioni medie di 3—5><1 micron, isolato o a coppie, ‘rigido, a estre- 3 
mità arrotondate, a protoplasma omogeneo, con sottile alone rifran- è 
gente. Dopo 24 ore si inizia di solito la sporificazione. La ‘spora 
piccola, ovale, è di solito paraterminale di rado spostata verso la 


colora. is i 2 
Tipo III. — Sviluppo pronto con tumultuosa formazione he 
gas, schiuma abbondante, enfisema del frammento,.- forte intorbida- = 
mento, precoce flocculazione, intenso odore butirrico. fo te i . 
In goccia pendente si osservano gradi di estremo polittonfics 
smo: 1) bacilli isolati o a coppie, mobili, delle dimensioni medie di 
2—4>< 0,6 — 1 micron; 2) filamenti sottili, flessuosi, di. lunghezza 
variabile, sovente dotati di eleganti movimenti serpentini; 3) forme : 
a sfera; 4) fili articolati inflessi nel modo più vario nelle giunture; | 
5) stout di elementi tozzi e brevi, in totalità o in parte rigon- 
fiati. La sporificazione è ‘precoce ed a Le spore volumi- 
nose, rifrangenti, occupano generalmente glivelementi. rigonfiati, di 
rado si osservano in forme bacilliari integre: sporgono. nettamente _ 
dal corpo batterico, ed occupano la parte mediana o sono spostate 
verso una estremità. Molte delle forme rigonfiate, in seguito al trat- 
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se Me Bar eéndinoni non esattamente determinate, alcune culture. 
"i | contengono quasi esclusivamente forme filamentose, altre quasi tutte 
forme rigonfiate e sporigene, altre infine mescolanze in rapporto va- 
| | riabile delle due forme. Nelle culture-ricche di filamenti è minore ‘la 
‘ 3: SA produzione del gas. È probabile che questo diverso comportamento 
Be rta sia in rapporto col contenuto in idrati di carbonio e «olla reazione 
del substrato. 
| Tipo IV. — Sviluppo lentò con moderata o scarsa 0 mancante 
(A De, produzione di gas, intorbidamento di solito lieve, e limitato da 
| prima agli strati profondi. La cultura emana intenso odore fetido : 
uu resta torbida per alcuni giorni, depone poi sul fondo del tubo una 
massa fioccosa o pulverulenta, mentre il liquido soprastante si chia- 
Bric rifica. Nelle vecchie culture di alcuni stipiti il frammento d’organo 
‘si colora o in verde o in nero e si rammollisce : talora rapida- 
mente si dissolve. 

In goccia pendente ‘si osserva un bacillo mobile, lungo 3 — 5 
micron spesso 0,8 — 1—41,2 micron, isolato o a coppie, a proto- 
plasma omogeneo e compatto, rigido, a stremità arrotondate, cir- 
condato da un sottile alone. Alcuni stipiti tendono a formare brevi 
.catenule e forme filamentose e presentano elementi flessuosi. La 
sporificazione è di solito precoce, qualche volta però non compare 
che in 3° o in 4° giornata. La spora ovale è situata in vicinanza di 
una estremità, talora spostata verso il centro, tal’altra nettamente 
terminale. Alcuni stipiti si distinguono per la tendenza alla spo- 
rificazione terminale. Non si vedono forme rigonfiate, nò sostanze 
colorabili in rosso bruno col Lugol. Resistono al Gram. 


mese 8" 


la os aie  Caratteri delle culture in latte 


I caratteri delle culture in latte permettono di distinguere tre 
forme-di sviluppo : 


A «x... 1° Sviluppo tumultuoso con ricca formazione di gas e pronta 
fee coagulazione del substrato. Dopo 12-24 ore si osserva un coagulo 

compatto, bucherellato a spugna, ad alveare, sospeso in un liquido 
. sieroso limpido od opalescente: il coagulo è talora così piccolo che 
è lecito supporre che la caseina abbia nelle prime ore subito una 
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dificazioni. La reazione è fortemente acida. La cultura ema 1a in 
a ae i i 
tenso odore Ate Ees, Gees 


successivi pud retrarsi 0 separare | un a po’ di siero, ma , non viene p 
nulla. Gene ? quit 


gulo fioccoso che rapidamente. 0 lentamente | viene disciolto. ino 
‘sima parte. Cui. 


Caratteri delle culture in cervello =. 


, 


odore baneeen: 
‘sustrato. 


acidificando e lasciando invariato: nw colore i 


diventa grigio ©) nettamente nero. pie: TRE I uo 
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Caratteri delle culture Le ; ni ie 


in gelatina e in siero di Pearse di bue dino 


y 


Th 


| strato, ora sita e i e” i soltanto ‘peo 
lizzati di fuidifcazione, ae ey i stipiti fluidificanti sporifican a 
siero congulato; eee i 


x 
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Azione patogena e caratteri anatomo-patologici 
delle lesioni provocate 


Culture pure dei diversi stipiti, in brodo Zarorzi di 124 ore, 
vennero inoculate in cavie e conigli giovani, nella quantità di 
cc. 0,5 per la cavia, cc. I per il coniglio. L’iniezione venne di 
solito praticata nella profondità della massa muscolare interna della 
coscia, in vicinanza della radice dell’arto: in qualche caso sotto 
la cute dell’addome. Vennero usate per questi esperimenti culture 
provenienti dai primi isolamenti e quindi non attenuate da lunga 
conservazione o da ripetuti passaggi. 

Una parte degli stipiti studiati non portarono a morte l’animale. 
Nel luogo dell’inoculazione si formò una tumefazione dura, estesa 
a regioni più o meno considerevoli dell’arto : l’animale non mostrò 
segni di alterazione dello stato generale. In qualche caso apparvero 
modificazioni di colore del rivestimento cutaneo, in altri il processo 


| restò limitato alle parti profonde. Dopo un periodo variabile dai 


2 ai 3 giorni V'infiltrazione cominciò a decrescere e lentamente 
scomparve: là dove erano apparse alterazioni necrotiche della pelle 
residuò un’escara secca, nerastra. 

Alcuni stipiti, patogeni per la cavia, determinarono nel coni- 
glio la formazione di una tumefazione fluttuante, timpanica, che 
mantenendosi localizzata alla coscia, si ulcerò, dando esito ad una 
poltiglia grigiastra di odore butirrico. Residuò una vasta cavità 
scavata nella massa dei muscoli ; il tessuto muscolare che ne for- 


i mava le pareti apparve di aspetto necrotico, di colore bianco gri- 


giastro. 
L’ inoculazione della massima parte degli stipiti, portò invece 
a morte l’animale coi segni di una infezione a rapido decorso. 


Nella regione inoculata compare una tumefazione molle, elastica, 


che orà resta limitata, ora si diffonde rapidamente a vaste regioni. 
Sovente la palpazione permette di apprezzare una netta fluttuazione 
o crepitazione efisematosa, o le due sensazioni sono associate. La 
cute si modifica di aspetto e diventa prima pallida, poi cianotica 


o bluastra, a regioni o a chiazze. 
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Negli animali imoculeti nella profondita ef i della coscia, ioe 

la tumefazione comprende la coscia e tende risalire i in alto nell’i ine 

: guine e all’interno verso la regione genitale. La coscia. può. rag: 

giungere un Oe triplo del normale: la cavità inguinale Si 

appiana. : : em ac kil i 

Nelle inoculazioni sotto la cute del’addome, i; tumefazione. i. 

LS talora enorme, occupa tutto Vaddome e le” regioni vicine. Alcune > CA 

Le volte durante gli ultimi periodi dell’infezione, e in presenza. dil È è 

| copiose raccolte nel connettivo sottocutaneo dell’addome, la. cute. o 

si rompe in' breve tratto, lasciando fuori uscire goccia a goccia be 

un liquido sieroso, torbido, tinto in rosa, di odore butirrico. Colla 

fuoriuscita del liquido si avvera una sosta al. progredire dell’ i in eS 

ae | fezione, che porta però ugualmente all’esito mortale. //2/0 

A L'animale muore di solito entro un periodo di 12-48 ore. 

sp oo | All’autopsia si osservano alterazioni locali e ‘alterazioni degli | 

organi interni. Ne 
i, fee Nella regione inoculata si notano molte da modificazioni di 1 

x colore della cute: talora è pallida e succosa, più sovente chiazzata — 

di macchie cianotiche, di rado di color verdastro. In molti casi di 

peli si staccano con facilità e gli strati superficiali dell’ coil 


-si sfogliano scoprendo una superficie lucente, ‘umida, ‘rosea, 0 
rosso vinosa. | | an | a 


Nel sottocutaneo si nota sempre una raccolta’ più: 0 meno co- 
Dipss di essudato, ora ie .ora in parte ‘liquido e in n parte ge- 


IR 
In alcuni casi DARPA Sapone tinto in rosa. Raramobto SÒ - 099010! 


quantità nei due cavi | inguinali e du regione genteel in “pics : 
cola quantita si trova sovente anche nelle cavità ascellari; in ad? 
dietro verso la opens dome) e in alto pete. il SER 


ins e alla ui dell’arto inoculato: di qui tende — a din 
dersi alla Regione genitale, al cavo inguinale | tee lato, 180) “dhe 


i eet minore che ee animali” infettati sotto. cute. 
Do Pa . 


e 
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Le alterazioni muscolari, in seguito all’inoculazione sotto la 
cute dell’addome, si presentano con due diversi aspetti. I muscoli 


del torace e dell’addome di animali infettati con alcuni stipiti, si 
‘presentano di color rosa pallido, fortemente imbevuti e succosi, 


con evidente disegno dei fasci, friabili e lacerabili ‘con estrema 
facilità. sotto il morso della pinza. Ricorderd due casi ner quali 
per causa della grave alterazione muscolare, si determinò negli 
ultimi stadi; della infezione, una voluminosa ernia viscerale, per 
lo sfondamento della parete che non fu capace di sostenere la pres- 
sione addominale. Con altri stipiti i muscoli della parete addomi- 
nale si presentano di color rosso vivo o rosso cupo, moderatamente 
imbevuti di essudato, di consistenza poco modificata. 

In seguito alla inoculazione intramuscolare, si osservano le- 
sioni corrispondenti alle due precedenti, vale a dire, ora una mo- 
dificazione profonda del tessuto muscolare che porta alla formazione 
di cavità di spappolamento più o meno ampie, occupate da detriti 
muscolari e da essudato. sieroso emorragico; ora una infiltrazione 
emorragica del tessuto muscolare, senza formazione di cavità di 
spappolamento. Nel primo caso i muscoli si presentano di color 
roseo, sfibrillati, imbevuti di essudato, friabilissimi: nel secondo 
appaiono di color rosso cupo, di consistenza poco o punto alterata. 
In alcuni casi si riscontra sia il rammollimento che l’infiltrazione 
emorragica del tessuto muscolare. L’estensione dell’alterazione mu- 
scolare varia da caso a caso: talora tutta la massa muscolare 
interna della coscia è ridotta in una informe pappa commista a gas, 
nella quale residuano fasci fibrosi aponeurotici e cordoni nervosi e 
vascolari: altre volte è limitata. ad una piccola zona, e gran 
parte dei muscoli vicini non presenta alterazioni o soltanto una 
lieve imbibizione sierosa. Sempre però nella immediata vicinanza 


di muscoli profondamente modificati, si incontrano fasci e gruppi 


muscolari di aspetto, forma e consistenza normale. 

La produzione di gas si avvera in quasi tutti i casi, in mi- 
sura maggiore o minore. Il gas ora si raccoglie in una grossa 
bolla sottocutanea e fuoriesce d’un tratto all’incisione della pelle : 
ora si rinviene commisto al liquido di edema in fini bolle. È sem- 
pre presente nelle cavità di spappolamento e rende talora enfise- 
matosi gruppi muscolari. 
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L’ essudato sottocutaneo e ‘muscolare è sempre ricco di germi. | 
Nel muscolo alcuni germi dànno origine a numerose forme rigon- «SEE 
fiate e si caricano di una sostanza colorabile in rosso-bruno colla. sa 
soluzione iodo-iodurata : altri dànno luogo a pronta sporificazione. CERA 
La superficie del peritoneo parietale e viscerale si presenta di | 
solito con aspetto normale, raramente iperemica o disseminata di | A 
punteggiature emorragiche. Nel cavo peritoneale SI raccoglie quasi 
sempre un essudato ora tenue, fluido, torbido, di color rosso o. 
rosso vinoso, ora grigiastro e filante, mai aerato. La quantità vasi, 
ria da poche goccie ad alcuni cc. L esame ‘microscopico dell’ es- 
sudato dimostra che alcuni stipiti crescono sulla sierosa peritoneale Li in 
in lunghi filamenti. iù 
Gli organi dell’ addome si presentano ora voluminosi e con- | 
gesti, ora pallidi, esangui, di aspetto lavato, di consistenza dimi- 3 
nuita. Alcuni tipi putridi determinano nel cadavere profonde ee 


pronte alterazioni di consistenza a carico del fegato e della RI, SE 
che diventano di color verde o verde-nero. L’aumento di volume | 
della milza è frequente. Nel rene si osservano spiccate note di doo 4 
gonfiamento torbido. ig ; aes si 
Nel cavo pleurico e nel cavo pericardico si nota con relativa. 4 
frequenza un essudato tenue, tinto in rosa 0 in rosso VIVO i 
Sotto la pleura viscerale molte volte si osservano “numerose 
piccole punteggiature emorragiche. I polmoni espansi, iperemici, 
presentano talora zone atelettasiche e piccoli infarti. — I 
Il muscolo cardiaco non presenta alterazioni rilevabili : le 
cavità del cuore contengono sangue per lo. più fluido, talora aerato. 
. In seguito ad inoculazione intravenosa, ho osservata in una 
coniglia gravida, accanto al Segni ‘di una generalizzazione del 
germe, la comparsa di una gangrena gassosa dell’ utero gravido: 
le lesioni distruttive più Za Si presentarono a livello delle pla- 
cente. ong ; | 5 SA 
Culture eseguite in nie i casi dal sangue del cuore diedero (a 
per lo più esito positivo. ' GEO 
Riassumendo, gli esperimenti d’ infezione nell’ animale colle 
culture pure, portano a distinguere specie non patogene . e speci 
patogene per cavia e coniglio. Le alterazioni determinate da que- 


ste ultime, corrispondono a due tai principali, che > differiscono 
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essenzialmente per il carattere più o meno emorragico e per le 
modificazioni indotte nel tessuto muscolare invaso. Degli altri dati 
riportati, ha valore di distinzione fra i diversi stipiti, la mobilità 
negli essudati, la formazione di filamenti sulle sierose, la comparsa 
di spore e di forme rigonfiate e di sostanze colorabili in bruno 


a4 


coll’ iodio negli essudati muscolari. 


* 
* GE 

Sulla base dei caratteri sopra riferiti è possibile distinguere la 
massima parte dei germi anaerobi studiati in 5 tipi diversi: di 
alcuni singoli germi che per caratteristiche particolari non rien- 
trano in questi tipi, sarà trattato altrove. 

_. Tipo I. — Bacillo di grossa taglia, immobile, non sporigeno 
nei comuni sustrati. Forma colonie chiuse da un contorno ‘netto. 
Si sviluppa vivacemente in brodo 7aroxz: con forte produzione di 
gas e intenso odore butirrico. Coagula il latte in 12-24 ore con 
tumultuosa produzione di gas e separazione di siero : il coagulo è 
‘piccolo, alveolato. Produce nel cervello gas a odore butirrico, aci- 
difica, non modifica il colore. Fluidifica gelatina e siero di bue 
coagulato. È patogeno per la cavia, sovente anche per il coniglio. 
Caratteri anatomo-patologici delle lesioni sperimentalmente  pro- 
dotte, sono: edema sieroso o siero gelatinoso leggermente emor- 
‘ragico nel sotto cute e nei muscoli ; colorazionè rosea del tessuto 
muscolare; alterazione necrotica dei muscoli che si rammolliscono 
o SL Fangio in una poltiglia informe. Nell’essudato ‘peritoneale i 
germi si presentano isolati o a coppie, mai in filamenti. 

Tipo II. — Bacillo di media taglia, mobile, sporigeno. Forma 
colonie aperte a tipo filamentoso. Si sviluppa vivacemente in Ta- 
‘roxzi con, notevole produzione di gas, odore butirrico e fugace 
odore di idrogeno solforato. Coagula tardivamente il latte con for- 
mazione di un coagulo fioccoso che comprende tutta la colonna 
del sustrato : il coagulo non viene poi attaccato. Produce gas nel 
cervello, reazione acida, non ne modifica il colore, non determina 
odore fetido. Fluidifica la gelatina e non il siero di sangue coa- 
gulato. È patogeno per la cavia e per il coniglio: nelle regioni in- 
vase si rinviene abbondante essudato siero-gelatinoso emorragico 
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e gas: i muscoli fortemente infiltrati. dall’essudato, sì e. di fi 
color rosso cupo, friabili, con zone di spappolamento. Nell’essudato — 
peritoneale i germi appaiono isolati o a coppie mai in catene o in fili. 
Tipo III. — Bacillo sottile, mobile, sporigeno. Polimorfismo 
accentuato che va da forme filamentose a forme rigonfiate fusate 
o rotondeggianti. Forma colonie aperte con prolungamenti a cole, 


lana di perle. Si sviluppa vivacemente. in Tarozzi con forte pro- 


duzione di gas e intenso odore butirrico. Coagula tardivamente il AIA 
latte dando origine ad una colonna fioccosa : il coagulo non viene ; wa 
ulteriormente attaccato. Nel cervello forma gas, odore butirrico, SR 
acidifica, non modifica il colore. Fluidifica gelatina e siero di ari ae 
gue coagulato. È fortemente patogeno per la cavia e per il coni- ‘ È 
glio. L’edema gelatinoso fortemente emorragico infiltra sottocutaneo 13 
e muscoli: questi si presentano di colore rosso cupo, senza alte 
razioni di consistenza che portino a focolai di spappolamento. E 
Nell’essudato peritoneale il germe assume regolarmente l'aspetto di 5 i 
lunghissimi filamenti. Nell’ essudato muscolare appaiono numerose Hd 
le forme rigonfiate e abbondante la sostanza colorabile in rosso— O 
bruno coll’ iodio. \ a 
Tipo IV. — Bacillo sottile, mobile, sporigeno. Forma colonic.” 
aperte a tipo filamentoso. Si sviluppa in Taroxx? con moderata — + 
produzione di gas di odore fetido. Coagula lentamente il latte con 
coagulo fioccoso, che viene poi parzialniente fluidificato, Nel e sai 
vello forma poco gas, la reazione diventa alcalina, l'odore fetido, io 
il colore grigiastro. Fluidifica gelatina e siero di sangue congulato, 
È patogeno per la cavia e per il coniglio. L’ edema che infiltra — 
sottocutaneo e muscoli è fortemente emorragico. I muscoli hanno . 
color rosso vivo, sono succosi, in parte Fango Lia Nell’essudato | 
peritoneale .si trovano filamenti. | os 
Tipo V. — Bacillo di diversa taglia, nobiles sporigeno. Raney | 
colonie aperte a tipo filamentoso. Si sviluppa lentamente in Ta 
rozzi con scarsa produzione di gas e intenso odore fetido. Coagula 
il latte con formazione di un coagulo fioccoso, che viene poi flui-. 
dificato. Il cervello viene reso alcalino, di color nero, di odore ui 
fetido. La gelatina, lo siero di sangue, l’albumina d’uovo, ‘vengono. x 
> digeriti. Inoculato nella cavia anche a dosi forti determina la SH he 
Bess di una tumefazione ua che in i breve tempo si riassorbe. 5 
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La esatta identificazione dei cinque tipi enunciati, presenta 
difficoltà non lievi, per il fatto che i germi anaerobi non hanno 
finora trovato un definitivo assetto in sistema. Prevalgono al ri- 
guardo due opposte tendenze, delle quali l’una porta a distinguere 
un gran numero di specie, |’ altra a riunirle in pochi gruppi, te- 
‘ nendo conto di caratteri fondamentali comuni e trascurando parti- 
colarità ritenute capaci di mutamento.. Per quanto riguarda gli 
anaerobi delle gangrene gassose, desidero ricordare a mo’ d’ esem- 
pio, come da un lato von Werdt nel trattato di Kolle e Wasser- 
mann, distingua una dozzina di specie diverse, e Conrad: e bie- 
ling dall’altro ammettano la esistenza di un’ unica specie capace di 
trasformarsi in due tipi estremi (forma A — Bacillus Phlegmo- 
ms Emphysematosae; — forma B = Bacillus Oedematis Ma- 
ligna). Heh 

Riservandomi di sottoporre a studio la questione della trasfor- 
mabilita dei germi anaerobi delle gangrene gassose e di estendere 
ricerche già iniziate sulla differenziazione delle singole specie col 
metodi immunitarii (4), mi atterrò ora, nel tentativo di identifica- 
zione dei miei germi alle distinzioni generalmente accettate, basan- 
domi sulle descrizioni che degli anaerobi patogeni danno, Sanfe- 
lice, Rocchi, Distaso e Jungano, Besson, Von Werdt, von Hibler. 

I germi da me studiati devono anzitutto essere divisi in due 
« grandi gruppi dei quali il primo comprende bacilli immobili, aspo- 
rigeni nei comuni sustrati, a colonie chiuse, patogeni : il secondo, 
bacilli mobili, sporigeni, a colonie aperte, in parte patogeni e in 
parte non patogeni per cavia e coniglio. 

I germi del primo gruppo, riuniti sotto il tipo 1, corrispon- 
dono abbastanza bene al Bacillus Perfringens degli autori fran- 
cesi e al Bacillus Phlegmonis Emphysematosae di Hrdnkel degli 


(4) Finora le prove di ag eelutinazione non mi hanno dato risultati sod- 
disfacenti. Ho invece ottenuto formazione di sostanze devianti il comple- 
mento, che sembrerebbero non specifiche per i singoli tipi. 
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autori tedeschi. Identica è la capatterighte: firms. delle: colonie, la. 


considerata sufficente a distinguere i due germi, inquantoché è 


| varietà di Perfringens, Yuna a cultura fetida e chemismo. potente, if 


stesso, affermano che il bacillus SUI Emphysematosae pe- 
ptonizza lo siero. i 


% 


morfologia del germe, la difficile sporificazione, la modificazione È 
indotta nel latte e nel cervello. I miei stipiti fluidificano lo siero 
di bue coagulato a differenza di quanto v. Hibler ha osservato | « 
per il bac. phl. emphys. Tuttavia tale differenza non può essere 


probabile che stipiti diversi posseggano diverse capacità di’ fronte. 
alle albumine. A tale riguardo devesi notare, che Jungano e Di- 
staso parlano di specie di Perfringens fluidificanti la gelatina. e di 
altre non fluidificanti, e che Rosenthal ammette la esistenza di due | 


l’altra a cultura non fetida, a chemisnio meno intenso. Schat- 
tenfroh e Grassberger, Ghon e Mucha, Bachmann, e. Fraenkel : 


Dei germi del secondo gruppo, il tipo II cori a germe 
che v. Hibler descrive come bacillo di SR (agita, Oedematis È 
Maligni. II di Novy). ; 
Il tipo III ha caratteri îdentici al bacillo E da Gale el 
Sachs come bacillo dell’ edema maligno, considerato invece da 
von Hibler come specie a sé. La massima parte dei miei stipiti. 
forma in agar colonie caratteristiche (prolungamenti a collana di ; 
perle). 

Il tipo IV II, al Bacillus Oedematis Maligni di ae 
quale è è descritto da von Hibler, e al Vibrion Septique degli autori 
francesi : bacillo sporigeno, mobile, a chemismo putrido, patogeno 


per gli animali da esperimento, nel corpo. dei quali, sulle siero e, 
forma dei eae A Roe 


| questa i sta il fatto. ae uno. di germi du rientrano ne 


nel presente gruppo venne ‘coltivato dal. | sangue circolante in un 
caso di gangrena gassosa, e che altri “vennero trovati come unica 
‘specie microbica nei tessuti invasi dal processo gangrenoso gas-. 
| soso: condizioni queste che fanno ritenere molto probabile essere 
i germi in parola patogeni per l’uomo. | 
| Come conclusione credo di ‘poter affermare che, in casi di 
| gangrena gassosa manifestatasi. come ‘complicanza di ferita da arma 
da fuoco, vennero isolati dagli essudati, da: tessuti e dal SARGUO 


VR ircolante germi anaerobi diversi. /-//-/\ 


| Attenendosi alle distinzioni generalmente accettate, da germi 
o possono essere avvicinati alle seguenti specie + 

‘Bacillus Perfringens 0 Bacillus Phlegmonis Emphysematosae 
di Nee 
Bacillus Oedematis Maligni II di Novy. 

Sar Bacillus Oedematis Maligni di Ghon e Sachs. 

- Bacillus Oedematis Maligni di Koch o Vibrione Settico. 
Hot ‘Bacillus Putrificus di Brenstok o Bacillus Cadaveris Sporo- 
S Be di Klein. 
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Auicando seguito a biro Sano sulla etiologia dell’ittero 
EA pubblicate nel quarto fascicolo dello Sperimentale del pre- 
Pia anno, riferiremo brevemente su reperti di indagini praticate 
att: altri 120 malati di ittero, che osservammo nell’ Ospedale N. 204, 
dal giugno all’ ottobre di quest’ anno. — ; 

. 1 malati esaminati furono scelti fra i molti ricoverati (rispetto 
a ‘ai quali rappresentano solo una minoranza, circa 15 °/,) escludendo 
: Di easi nei quali la etiologia era sicura e definita; furono cioè esclusi 
ae itteri da acido picrico, e gli itteri malarici: 

Nella nostra nota precedente abbiamo già ricordato come al- 
| cuni casi di ittero si ricollegassero ad una infezione malarica. Però, 

o PR progredire della stagione, la malaria andò gradatamente diffon- 
arl sa le truppe della terze armata, i mene sua 


SS Dani nel ‘sangue, il sticcedersi degli attacchi febbrili, l'efficacia della. 
oe cura chininica. POTE ti | 
: 1 casi i studiati decorsero in parte. con da pal de- 


ch 
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‘una sindrome non comune, della quale abbiamo nato solo pochi 
accenni negli autori consultati, a base dissenterica. 

L’ esacerbarsi dell’ittero malarico, la ‘comparsa dell’ ittero dis- 
senterico, e, viceversa, la scomparsa delle forme di itterg spiroche- — 
tico del quale osservammo alcuni casi nella primavera scorsa, sono 
tutte dimostrazioni del fatto già noto che le malattie epidemiche 
riconoscono variazioni stagionali delle quali non si può stabilire le 
cause. Queste variazioni ci sembra di aver notato anche nel. de- 
‘corso delle sindromi tifoidee sostenute in alcune stagioni preva- | 
lentemente dal tifo, in altre da uno dei paratifi noti, od anche dai |.» 
germi paratifici abnormi, studiati nella nostra zona dal Galeotti, MA 
dal Pentimalli, dal Bruna ecc. | ui, 

Questa osservazione ci permette di renderci conto del perchè — 
il Frugoni abbia riscontrato in un primo periodo delle sue ricer- 
che frequentemente ittero da paratifi, ed in seguito ne abbia notato — 
solo pochi casi, e del fatto che nella nostra prima serie di ricerche 
non abbiamo avuti dati probativi per l’etiologia dell’ittero castrense na 
paratifica, mentre in questo secondo gruppo siamo indotti a dare — 
al fattore paratifi importanza notevole, per lo meno in una parti- | ai 
colare forma clinica di ittero. SS 

Nel maggior numero dei casi la matta esordisce con ma 
lessere generale cui seguono anoressia, digestioni prolungate 0 Per 
nose, dolenzie all’epigastrio, qualche volta nausea. e vomito, od, 
anche dolori addominali diffusi, seguiti da rare scariche diarroiche, 
con feci pastose, cretacee, non mai però interamente acoliche. Nello È 
prime giornate di malattia può aversi febbre più o meno elevata, | | 
accompagnata da dolori reumatoidi agli arti ed alle grandi artico» | i 
lazioni. Esiste di solito cefalea. L’ittero si rende manifesto dopo di 
primi sintomi generali, per lo più assai spiccato, quasi mai accom- 
pagnato da prurito cutaneo. In casi rari, come osservò il Frugoni,. 
l’ittero può essere il primo sintoma obbiettivo, mancando ogni fe- 
nomeno subbiettivo. La lingua si presenta impatinata: alito. sgra- : 
devole. Le tonsille, in rari casi, sono leggermente aumentate di di 
volume, arrossate, dolenti. Il fegato è per lo più alquanto aumen” | 
tato di volume e di consistenza, e tale si mantiene anche - dopo | 
l’inizio della convalescenza: può, a volte, l’aumento di consistenza 
prevalere di gran TIRES sull’ aumento di volume. La ‘palpazione. 
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del margine libero dell’organo risveglia dolore: la cistifellea non 
si palpa. Mai si notò riduzione dell’organo oltre-i limiti fisiologici. 
Dati incostanti offre l’esame del tubo digerente. La milza è spesso 
aumentata di volume e di consistenza, fino a debordare dall’ arco 
costale: è raramente sede di dolenzie spontanee e risvegliabili alla 
palpazione. Pare che il tumore splenico sia sintoma precoce, ma 
può mancare per tutta la durata della malattia. Non esiste rap- 
porto fra il risentimento della milza e quello del fegato. Di solito 
nulla di notevole all’apparato linfatico : più di rado micropoliadenia 
diffusa o limitata a qualche distretto, onde non sempre è possibile 
mettere tale fatto in rapporto con l’ittero. Nulla di notevole a ca- 
rico della tiroide. - Bradicardia senza. intermittenze, irregolarità, 
aritmie. 

Spesso si osservano emorragie dal naso: non son rare le 
chiazze emorragiche o petecchie sul tronco o sugli arti. Sensorio 
per lo più integro: nei casi gravi ottundimento e delirib. Alle 
volte accenni a fatti di meningismo, di rado spiccati. In qualche 
caso si è osservata diminuzione del visus persistente ‘anche nella 
convalescenza con miodopsia. La convalescenza in rari casi si protrae 


‘a lungo, e, durante questo periodo, gli infermi accusano facile stan- 
| 


chezza e astenia. Non si notarono, oltre l’ittero, pigmentazioni 
abnormi della cute o delle mucose, nè fatti di iposurrenalismo, 0, 
per lo meno, sindromi spiccate surrenali. | 

_. Nel secondo gruppo i disordini a carico del tubo gastro- 
enterico sono tanto spiccati da comunicare Vimpressione di tro- 
varsi di fronte a casi di enterocolite muco-emorragica epidemica, 
Le scariche alvine si susseguono numerose le une alle altre, subito 
dopo l’inizio dei fatti morbosi, e si accompagnano a dolori addo- 
minali specialmente lungo il decorso del colon discendente ed a 
tenesmo. Nel periodo più acuto della malattia le dejezioni sono 
costituite da una parte liquida mucosa limpida, e da un sedimento 
abbondante dato da coaguli di muco e sangue; non hanno odore 
fecale, ma di colla vecchia. All’ esame microscopico si trova nei 
coaguli grande quantità di leucociti e di cellule epiteliali bene con- 


servate: anche gli eritrociti hanno colore e forma normali. I mi- 


croorganismi dei coaguli sono rari ed appartengono morfologica- 


mente ad una o due specie. In seguito le scariche si fanno più. 
o : 4* 
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rare, si accompagnano con materiali pastosi, cretacei più 0° meno 
ricchi di muco e di SILE ed infine sono interamente sostituite a 
da questi. 3 MSA pi Du. 
Chiamiamo tale forma. di ittero: « Lui per distin- 
guerla, con una parola, dalla sindrome comune. Il decorso di essa 
non differisce, cessato il periodo acuto, da quanto sopra si è detto. 
Anche cessato ogni fatto a carico dellintestino, si nota in qualche | 
caso convalescenza protratta. = % 
Per studiare l’etiologia dell’ittero castrense ricorreremo. caglio 
esami sistematici già da noi descritti nella nostra prima nota, in-. 
sistendo però, a seconda della forma clinica, più su una ricerca a 
che su un’altra. Mai trascurammo l’esame delle feci culturale nei — 5 = 
casi di ittero con dissenteria. — ae oS . 
Riferiamo ora sui dati’ ottenuti con Vesame culturale delle © 
feci. Ni RI 
La flora intestinale ha una Lon più AR: di quanto a. 
priori si potrebbe supporre, dato enorme numero di germi ‘svar di 
riati che si introducono ogni giorno nel tubo gastro enterico ; anzi. 
è noto che con difficoltà si riesce a fare attecchire certi microor- — SO 
ganismi che sì iii oo ad arte. Le speciali condizioni di vita 
offerte nel tubo intestinale, la concorrenza con le specie microbigui di 
predominanti, secernenti sostanze atte ad arrestare lo svilupp), la wn 
reazione dei succhi, l’azione microbicida della bile od inibente del RIO 
muco e dei fermenti secreti, sono causa di continua ed attiva di- Ho: 
struzione di germi introdotti : restano poche specie che di ‘solito HEI = 
non sono dannose per l’ospite, rispetto al quale anzi hanno una x 
funzione di difesa e di ausilio, in certi fenomeni della dige- | 
stione. Ma la fissità della flora normale è relativa: per I’ intimo 
rapporto fra la funzionalità dei macro e dei microorganismi, una. 
variazione d’un fattore comporta, causa una modificazione dell’altro | 
dopo un certo periodo di latenza necessario . ‘per rendere visibile e 
valutabile l’alterazione stessa. Non sono a nostra conoscenza. dei 
lavori sulla flora intestinale nell’ittero, cioè sui passaggi della flora Hu 


usuale a ee che si deve stabilire in A Serate al Vinte od si 


da qual si voglia fattore d’infezioni secondarie i tubo RI en: 
terico: ma svariate ragioni ci IGO a credere che la variazion 


x 
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non deve essere tale da mutare non solo TAR IcAlnanie, ma anche 
«in parte rilevante detta flora. 

Basterebbe ricordare in proposito che il Sito in 100 esami 
culturali da feci di itterici, solo in 3 casi ha ottenuto lo sviluppo 
di colonie paratifiche, né nelle sue ricerche riferisce di reperti cul- 
turali diversi da quanto si suole ottenere di norma su agar Endo. 

Nei nostri esami fatti su piastre di agar Endo e Drigalsky 
‘ con o senza cristal-violetto, in numerosi casi da feci cretacee di 
itterici, e in una più alta percentuale, in casi della forma dissen- 
terica dell’ ittero, abbiamo coltivato germi paratifici: qualche volta 
le colonie abnormi erano tanto numerose da soppiantare intera- 
mente la flora normale acidificante. 

È già noto che le colonie fermentanti, in stati funzionali ab- 
normi, per infezioni del tubo gastro enterico e forse indipenden- 
temente da una compartecipazione attiva alla infezione, (che solo 
in teoria si può supporre dovuta ad un unico fattore) sono par- 
zialmente sostituite da flora non fermentante, in maggioranza co- 
stituita da cocchi. A noi non sono note sostituzioni di paratifi 
senza una attiva compartecipazione al processo infettivo, nè cre- 
diamo possibile il fatto. Solo Meyer e Mandel in una epidemia 
da intossicazione da carne svoltasi in 46 uomini. di un reggimento 
di Monaco trovarano in un primo tempo il proteus Hauseri forte- 
mente agglutinato dalla pluralità degli infermi. In un secondo pe- 
riodo il germe precedentemente isolato scomparve e fu sostituito 
da altre varietà di protei e da germi paratifici non agglutinati 
dal siero degli infermi, neppure in un caso in cui il germe fu iso- 
lato anche dal sangue. Per gli AA. tate sostituzione sta ad indicare 
che un germe presente nell’ intestino in quantità trascurabile di 
norma, ha potuto trovare più favorevoli condizioni di sviluppo in 
un intestino alterato, e vi si è moltiplicato senza causare fatti 
morbosi, nò sensibilizzare l’organismo come prova il risultato ne- 
gativo delle reazioni biologiche studiate. Però tale interpretazione 
- ci sembra alquanto ipotetica : sono numerosi anche i casi di tifo 
conclamato, ‘con pregressa setticemia, nei quali la siero-diagnosi è 
negativa : e più numerosi i casi analoghi di dissenteria o colera, 
tanto che nessuno si potrebbe basare unicamente sul reperto sie- 
rologico per formulare la diagnosi. 
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Certi germi sono, si può dire, sforniti della attitudine di  sti- 
molare l’organismo alla formazione di anticorpi, indipendentemente 
dal potere patogeno. esplicato, così che un dato immunitario ne- no hh 
gativo non ci può affatto dare indicazioni sulla causa della malattia. | 
Mayer ha, per esempio, potuto dimostrare che enteriti da paratifo 
possono decorrere con Widal negativa. 

Perchè poi i paratiti agenti di malattie ‘intestinali non ‘com- 
paiano subito nelle feci, ma si rendano dimostrabili solo dopo un He 
periodo. più o meno lungo, è fatto che noi non sapremmo  inter- ie oy 
| pretare, ma che esiste sicuramente ed è ben noto a quanti esegui- — : 
scono ricerche sulla flora intestinale nei casi di sindromi tifoidee. do 

È ammissibile a priori che non basti il moltiplicarsi d’ un os 
germe nella mucosa intestinale o di certi tratti dell’ intestino per , 
far sì che esso compaia nelle feci: è necessario che sia eliminato 
in quantità sufficiente perchè le colonie da esso originabili siano 
in tale rapporto con quelle dei germi dominanti, da essere svelate 
da una o più culture in piastre, nelle quali le colonie di cui si 
possono studiare i caratteri, non sono mai molto numerose, for- 
‘nendo dati incerti le colonie doppie, cioè costituite da due specie | 
microbiche. ; Tae 

Nel caso speciale conclusione unica probabile sarebbe secondo o 
noi l’ipotesi che l’epidemia di Monaco non-aveva come causa un 
solo fattore. SS 

I paratifi da tempo sono noti come causa di ittero, e la di-- ree) È: 


DI 


mostrazione di questo fatto è duplice: da un lato il reperto posi- 
tivo delle culture dalla bile, dalle feci o dal sangue, dall’altro la 
esistenza di reazioni sierologiche positive. 
Secondo i pochi dati della letteratura che noi possiamo con- 
sultare la questione del tifo e dei paratifi nell’ittero ha una storia 
assai lunga. RI 
Mathieu e Landouxy in Francia, Haas, Pfuhl, Henning in eee: 
Germania, basandosi sui dati clinici, avevano cercato di stabilire E 
una parentela tra tifo ed ittero catarrale od ittero infettivo beni- 
gno: ma non avevano praticato ricerche che confermassero le 
loro induzioni.. 


Le prime sicure constatazioni si basarono, come è naturale . 
supporre, sui risultati di reazioni di Wedal: furono Gilbert e 


LÌ 
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Lippmann i primi i quali, dopo avere sicuramente dimostrato che 
cla colemia di per sè, non esercita alcuna azione sulla agglutina» 
zione dei sieri rispetto al B. di berth, esaminando 31 infermi 
colpiti di ittero d’intensità variabile ine in 3 casi reazioni 
positive. 

Osservazioni di Sacquépée e Fras, di Audibert, Rostock, 
Echhart, Zevi, Rudolf Miller, Netter e Ribadeau,- Dumas, De- 
manche, basate sulla ricerca di agglutinine anche per i paratifi e 
per il B. di Gaertner, convalidarono i reperti di Gelbert e 
Lippmann. 

Sacquépée e Fras dalle feci di un itterico, Etienne dal sangue, 
isolarono il B. di Eberth, fatto confermato poco dopo da Sary e 
Delachanal. Widal, Lemierre, Bersard riscontrarono con I emo- 
coltura un germe non fermentante il lattosio che chiamarono  pa- 
racolibacillo, Lemierre un paratifo B. 

Secondo quanto riferiscono Frugoni e Canosa anche altri 
AA. più recentemente si occuparono di questo argomento (Roger, 
Carducci, Antonelli, Vaglio, Carati ecc.) 

Scordo e Rixxuti in 25 casi di ittero esaminati a Tripoli col- 
tivarono una volta il paratifo B. dalle urine e due volte dalle feci. 
Le siero—diagnosi, riuscirono positive al titolo di '/,, 7 volte per 
il germe isolato, e & volte per il coli. Secondo gli AA. dati van- 
taggiosi si otterrebbero con l’esame colturale nel periodo preitterico, 
essendo probabile l’esistenza di una setticemia iniziale. 

Dati rumerosi offre la letteratura odierna desunta BOLEIR, 
dallo studio dell’ittero castrense. 

Raymond, Orticoni e Parisot ricordano l’esistenza di itteri, 

che hanno il decorso e la sintomatologia dell’ittero infettivo banale 
nel quale hanno riscontrato il paratito B. e le sue reazioni 
biologiche. 
Sarrailhé e Clunet descrivono una epidemia di ittero delle 
truppe franco inglesi ai Dardanelli sostenuta da uno speciale para- 
tifo isolato in molti -casi con Vemocultura, L’ ittero susseguì a un 
epidemia di disturbi gastrici. In 294 su 606 esami l’infezione si- 
curamente sarebbe stata causata dalla ‘localizzazione epatica di 
detto germe, differenziabile dai soliti paratifi per alcuni caratteri 
fermentativi fra i quali la fermentazione del lattosio. 


BARS A AY Hae h TFT PVI aM erp RAT NE ia NON ae SIONE 
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P. Carnot B. Weill Hallé descrivono una epidemia di ittero 
infettivo ai Vosgi con sindrome d’infezione generale, seguita da 


forte gastro-enterite persistente a lungo. Questi AA. attribuiscono 


la malattia ad un germe isolato dalle feci simile ai paratifi, ma 
da questi ultimi differenziabile per la sua elettività per 16 vie bi- 
liari e per la inagglutinabilità coi sieri specifici, 

Orloff fa notare che il frequente reperto del tifo e dei paratifi 
nel sangue di itterici conforta  ipotesi che la malattia sia prodotta 
per l’invasione del B. di Hberth e dei paratifo simili nelle vie biliari. 

Job e Levy in 24 casi di ittero benigno catarrale dimostra- 
rono agglutinazione positiva 3 volte per paratifo, B. e una volta 
per tifo. Questi germi sarebbero pure la causa di angiocolecistiti, 
complicanti la calcolosi biliare cronica; e in casi di riacutizzazioni 
hanno isolato il paratifo B. dalle feci e dal sangue. 

Garnier sopra 15 emoculture ne ebbe 1 per il paratifo B. in 
1 tipico caso di ittero infettivo e recrudescenze febbrili. 

In Italia i dati più recenti e più importanti sono dovuti agli 
studi di. Yrugoni e dei suoi collaboratori, come qui riassumiamo 
brevemente. 

All’inizio del 1916 Yrugoni e Cannata descrissero una epi- 
demia di ittero fra le truppe della valle dello Judrio, con qualche 
carattere dell’ittero infettivo pseudo-catarrale di Chauffard. In 48 
casi. eseguirono culture per la ricerca di vibrioni, streptococchi 
emolitici, B. di Pfeiffer con esito negativo. Ottennero invece ri- 


sultati positivi 1 volta per tifo, 2 volte per paratifo B. In 3 dei x 


casi nei quali questo germe fu isolato dalla bile fa riscontrato 
pure nelle feci. 


Nel finire dello stesso anno Frugoni, Gardenghi e G. Ancona 


riferirono sui risultati dello studio di 68 casi di ittero infettivo, 
del quale descrivono molto accuratamente la sintomatologia. Isola- 
rono 3 volte il paratifo B. dal sangue, e nel 26,86 °/, dei casi 


lo stesso germe della bile con duodeno sondaggio. In 2 casi ot-. 


tennero il paratifo A. in 1 il B. di Gaertner, cosi che compren- 


dendovi i risultati positivi ottenuti dalle feci, gli autori affermano. og 
di aver riscontrato complessivamente come causa di ittero, bacilli | 


paratifici nel 35,29 °/, dei casi osservati. Le siere diagnosi con- 
fermarono. tale reperto. | 
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Successivamente Cappellani e Frugoni riferirono di altri 54 
casi di ittero, di cui 4 con esito letale. In 8 di questi comples- 
sivamente ottennero paratifi : cioè in 1 caso un paratifo tipico e 
negli altri 2 germi molto affini al paratifo B. per il comportamento 
culturale, ma non identici di fronte ai sieri agglutinanti. In 6 dei 
casi esaminati la siero-diagnosi fu fortemente positiva per ‘paratifi 
indipendentemente dalla vaccinazione e crebbe anzi di titolo du- 
rante la malattia. 

Secondo quanto riferiscono Cappellani e Frugoni, Chiadini 
in base ai reperti batteriologici di 3 necroscopie, Manfredi ed il 
Sampietro per ricerche sierologiche, il Pentimalli per studi ancora 
inediti, compiuti in un grande numero d’infermi, concordano pure 
nell’ammettere che il gruppo tifo-paratifi ha grande importanza 
nello svolgersi delle epidemie di ittero. 

Concordamente con gli AA. su citati, potremmo ricordare che 


nelle colecistiti spesso all’atto operativo ed alla necroscopia furono 


isolati germi dei su detti gruppi, che, pervenuti nelle vie biliari 
o del sangue, o risalendo il coledoco, trovando nella bile opportune 
condizioni di sviluppo, possono in essa moltiplicarsi per un lungo 
periodo. di tempo dopo un attacco acuto. 

Dal Collo Bonaretti in 36 malati di ittero della ici me- 
dica di Parma dal novembre del 1916 al marzo 1917 ottenne in 
un alta percentuale di casi agglutinazioni positive per tifo, pa- 
ratifo B. e in un caso per paratifo A. Merita particolare riguardo il 
fatto citato da detto A., che in un’altissima percentuale di casi fu 
positiva la siero-diagnosi per il B. di Gaertner e ad alto litolo, 
cioè per un germe per il quale non sono vaccinati i nostri soldati, 
non agglutinato di solito per reazioni di gruppo dai sieri attivi 
sul paratifo B. : 

Molti AA. nei tempi passati e nelle presenti epidemie otten-. 
nero invece risultati negativi sia con ricerche culturali dal sangue, 
dalle feci dalla bile, sia con lo studio di dati sierologici. 

Noi pure in un grande numero di siero-diagnosi avemmo ri- 
sultati negativi o agglutinazioni positive a titoli così bassi, che 
potemmo paragonarle a quelle riscontrate da varii AA. nei vac- 
cinati in genere per effetto della vaccinazione o da noi nei casi 


di pseudo ittero da acido picrico. Tutte le nostre emoculture furono 


è 
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negative. In 3 casi dalle feci su 18, ottenemmo culture di germi | i 
del gruppo paratifo, sui quali ci riservammo di ritornare. TAB: togli 
zienti erano stati scelti tra gli infermi o più fortemente febbricitanti, 
o con sindrome intestinale atta a far Sn DEO la esistenza. di. un 
fatto infettivo locale. | 

Tra gli infermi studiati nella presente na osservammo 
3 casi letali. In 1 la diagnosi controllata dal reperto necroscopico. 
fu di*angiocolite suppurata (la diagnosi e la autopsia furono fatte . °° 
dal Magg. Prof. Braga allora direttore dell'Ospedale 204). Le cul Ro 
ture del sangue in vita erano riuscite negative: dal cadavere non. 
furono eseguite ricerche. La sierodiagnosi con siero dell’ infermo — 
dette esito negativo. Riportiamo brevemente : alcuni dati riguardanti | 
il secondo caso letale. | 


Soldato Ratti Primo di anni 83 : malaticcio da anni, presentò im- a 
provvisamente all’inizio del giugno 1917 dolori accessuali nella re- 
gione epatica così da far pensare a calcolosi biliare, tanto più ‘che | 
lI. riferiva di aver sofferto altre volte di detta malattia. Subito sis 
Vinsorgere dei dolori il paziente divenne leggermente itterico, ma nel 
decorso della malattia |’ ittero andò progressivamente attenuandosi fino 
quasi a scomparire. Negli ultimi giorni di vita l’ittero fu visibile solo i 
ad un esame attento delle congiuntive. La febbre irregolare all’inizio 
oscillò tra 36,4° e 40°. I rialzi termici erano . preceduti da. Bee 
non molto intenso di breve durata e seguiti poi da sudorazione. V’ era 
anoressia; l’alvo era diarroico, le dejezioni colorate dalla bile. Nelle. he 
urine, già qualche giorno dopo la comparsa dell’ittero, non erano più . 7 
dimostrabilii pigmenti biliari riscontrati nel primo periodo della DARE 
tia: l’ambumina era presente in tracce. Nel sedimento si rinvenivano | 
rari cilindri jalino-granulosi e jalino-epiteliali, pochi globuli bianchi, e © È 
qualche cellula di sfaldamento delle vie urinarie. L'apparato linfatico— | > 
periferico rimase normale, La milza nei limiti fisiologici, qualche giorno — È 
dopo l’inizio dei fatti morbosi, durante la malattia andò gradatamente — 
aumentando fino ad artivare”al bordo costale. Contemporanemente si. 
notò aumento dell’area epatica; ma la cistifellea non fu mai palpebiia 5 da 
Il sensorio lucido all’inizio ben presto si obnubilò e tale si mantenne | ri 
fino alla morte, Negli ultimi giorni di vita insorse vomito e singhiozzo | 

‘ostinatissimo che perdurarono fino a qualche ora prima dell’ esito V8 
letale.. ; e 

. L’emocultura praticata. durante un forte rialzo agi ebbe ‘esito 

negativo, come pure la ricerca’ del. parassita malarico e della spiro-_ 
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cheta nel sangue e nelle urine ripetuta più volte. La siero diagnosi 


per tifo e paratifo A. B.; la deviazione del complemento con antigene 
dato da sospensione di enterococco ebbero pure esito negativo. 
All’autopsia si riscontrò leggero ittero universale: nulla di no- 
tevole a carico degli organi toracici. 1l fegato si notò aumentato di 
volume, liscio, regolare, gialliccio. Nelle sezioni non si videro. focolaj 
di necrosi nè fatti suppurativi o degenerativi. Le grosse vie biliari 


- intra epatiche apparivano normali : la cistifellea non era aumentata 


di volume e conteneva modica quantità di bile normale. I dotti  ci- 
stico,, epatico, coledoco erano permeabili alla bile in tutto il loro de- 
corso. La milza era aumentata di volume, succosa. A carico dell’ ap- 
parato digerente, esaminato accuratamente dall’esofago al retto, nulla 
di notevole all'infuori di’ una leggera iperemia duodenale. Placche di 
Peyer normali. Le glandule mesenteriche si presentavano fortemente 
aumentate di volume, iperemiche, succose al taglio. A carico del si- 
stema nervoso non si riscontrò che leggera iperemia del cervello, e 
aumento modico del liquido cefalo-rachidiano. La ricerca della spiro- 
cheta di Ido e Inada e del parassita malarico negli organi riuscì ne- 
gativa. Una cavia ed un coniglio inoculati con succo epatico sopra- 
vissero senza presentare fenomeni morbosi. Le colture dalla bile e 
dalle glandole mesenteriche furono positive per un germe del quale 
diamo i caratteri fermentativi al N. 15 della tabella. 
Del terzo caso riferiremo più oltre. 


I risultati delle siero diagnosi praticate nei casi di ittero stu- 
diati non hanno concorso a farne stabilire l’etiologia. 

Solo una scarsa minoranza riuscì positiva a bassi titoli in in- 
fermi vaccinati da poco tempo, ma il risultato può essere messo 
in rapporto con le vaccinazioni subite. 

Nelle nostre precedenti ricerche; noi avevamo avuto siero— 


diagnosi positive nel 45, 3 °/, dei casi esaminati. Dalle presenti 


ricerche risulta che la percentuale delle siero-agglutinazioni positive 
è dell’8 ‘he A spiegare la differenza tra i reperti attuali e quelli 
da noi precedentemente ottenuti, non basta il fatto che le siero— 
diagnosi di questa seconda serie vennero praticate a maggiore di- 
stanza dall’ epoca della vaccinazione. Infatti nella prima serie si 
ottenne il 48,3 di agglutinazioni positive negli infermi vaccinati 
da 1 a 3° mesi, ed il 40,3 °/, negli infermi vaccinati da 3 a 12 
mesi. Il primo gruppo comprese il 70,2 °/, dei casi esaminati. In 
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quos! seconda | serie invece i VETO vaccinati. da da 31 mesi esi sono A 

soltanto il 25 °/, dei casi avuti in osservazione, e le reazioni. Por) Ma 

|_‘’sitive costituiscono il 19 °/, mentre. sono del 4,2 °/, negli infermi. 
VACQUAL da oltre 3 Mesi, ba emmeno possiamo i invocare una a diversa. oe 


ceppi restarono i ed in ogni, circostanza, risposero. osat- 


i lamento alle ricerche di controllo. 
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Dall’ esame delle tabelle 2 e 3 risulta: ARP 
Che in un caso fu isolato un paratifo B. bene agglutinabile, 3 
i Che in svariati casi furono coltivati dei microorganismi che si ndo 
differenziano più o meno dai paratifi classici A e B per una mag- coal 
giore o minore. attività. fermentativa dei : glucosidi e degli idrati 
di carbonio studiati. i ae idk: oS eh pas 
Che in un caso si è isolato un germe molto affine al B. Be- Ae 
tontentis di Castellani (N. 16). i Bee 
I caratteri dei paratifi non sono assolutamente costanti ma a per ON 
effetto di adattamento ad arte nei substrati nutritivi, 0 spontanea= — 
mente, presentano variazioni graduali o brusche di svariate pro- i 
prietà biologiche, fra le quali, ad esempio, la resistenza alle ag- ©. i 
glutinine, o la perdita o l’acquisto di attività fermentative. 0 
. Credemmo perciò opportuno vedere se alcuni stipiti bene ni 
glutinabili di paratifi si comportassero tutti nello stesso modo a ri- 
guardo della fermentazione sugli idrati di carbonio e sui glucosidi ; 
(Tab. IV). Ci è risultato che germi ottenuti. con l’ emocultura da 
tempo e coltivati sui medesimi substrati nutritivi e soggetti alle 
stesse influenze d’ambiente non hanno proprietà fermentatrici per- a 
SARO identiche. si nostro reperto muna aggiunge a es È 


Net) 


nd con tutti gli stipiti erano fatti contemporaneamente 
sui varii mezzi preparati in una sola volta, e che, appena si Wen. 
rificava una anomalia, si ripeteva la DIS culturale pi volte. £ 
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Perciò la domanda se i germi studiati siano o no identici ai ~ 
paratifi A o B., o costituiscano specie a sè, come è più probabile, 
non può. essere risolta in base ai soli dati della fermentazione, po- 
tendo bene avvenire che nel mondo ambiente, per svariate ‘circo- % 
stanze, di vita esteriori, questi Sono abbiano trovata. l'opportunità | ae 
di trasformarsi profondamente. o 

Non abbiamo eseguito altre SO atte a stabia da pa x 
_rentela delle specie microbiche studiate. SR; n) 

Il potere patogeno’ dei ceppi 5, 6, 12 per la cavia if trovato. 
pari a quello del paratifo B. 

Avremmo voluto con gli stipiti isolati vaccinare conigli. per 
‘ottenere antisieri e provarli poi sia sui germi isolati, sia sui pa- ies DI 
ratifi già noti bene ricordando che germi divenuti, per variazioni ae 
lente od improvvise, inagglutinabili, determinano per iniezione ad 
animali sieri ‘attivi sul ceppo originario. i 

-Eseguimmo esperienze coi germi 5, 6, 12, che, ‘ad eit hi 
di 6 giorni, inoculammo per 6 volte in dosi crescenti | in UR 
Trascorsa una settimana dall’ultima iniezione salassammo dalla ca- cu 
rotide gli animali. ole a rae ae 


Il siero cosi ottenuto si lov inattivo in ‘ricerche di ba 
teriolisi 27 vitro. sui ceppi usati, ed inadatto ad IRR questi, 
ed i paratifi A. e B. Mio 

Avendo perduto i nostri stipiti non soon Poe proseguire 
queste ricerche. ‘ ae 

Facendo culture dalle feci di itterici su agar Dr igalslege sa sd 
sopra si è detto, più vole osservammo. numerose colonie di BOTA 


cominciammo ad isolare ed a studiare verso la fine delle nostre 
ricerche. I microorganismi dei quali qui riferiamo, sono piccoli. eu 
tozzi bacilli Gram negativi, non molto vivacemente mobili, dotati 
della proprietà di formare su Drigalsky delle colonie più delicate — 
di quelle del coli, di colorito azzurro all’inizio ; ma dopo qualche — 
giorno, sopratutto là dove le colonie nato il colore trapassa 
gradualmente dal bleu al rosso per ritornare poi dopo. qualche by eae 
giorno alla tinta iniziale. Alla temperatura di 15209 alcuni stipiti = 


periodo più lungo di tempo. 


LEN 
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Di alcuni di questi germi riportiamo i caratteri fermentativi 
nella tabella III ai numeri 30, 31, 82, 33. 

Come risulta dai dati esposti, essi offrono grandi analogie col 
coli di Hscherich dal quale differiscono prevalentemente perla mi- 
nore attività fermentativa sul lattosio che scindono con minore pro- 
duzione di acido e di gas, per la tarda coagulazione del latte, e, 
sopratutto, per il comportamento delle colonie sul Drigalsky come 
sopra si è riferito. | 

Se abbiano o no importanza patogenetica non è possibile af- 
fermare, ma siamo propensi a crederlo per il loro frequente re- 
perto anche in casi di enterocolite muco-emorragica nei quali non 
si isolarono altri agenti morbosi. Il grande gruppo microbico che 
ad un estremo ha il Faecalis alcaligenes ed all’altro il coli è co- 
stituito da microorganismi legati per gradi gli uni agli altri, come 
è risultato da numerose ricerche compiute in questi ultimi tempi 
con maggiore completezza nell’ istituto di patologia generale di 
Napoli in riguardo all’attività fermentativa degli idrati di carbonio. 
Le differenze tra gli uni e gli altri non hanno valore assoluto, 
perchè, per l'acquisto o la scomparsa del potere di fermentare l’uno 
o l’altro idrato di carbonio, i germi vengono ad acquistare carat- 
tere quasi identici a quelli ‘dei germi più affini. Il potere patogeno » 
è pure proprietà dei due estremi della scala, poichè anche il Y'ae- 
calis è stato riconosciuto causa di svariati processi morbosi. È 
dunque lecito ammettere che questi microorganismi siano dotati 
delle attività generali del gruppo. 

Ed ora è necessario discutere brevemente sui risultati otte- 
nuti, ma prima crediamo opportuno di riassumere brevemente i 
dati fondamentali desunti dalla letteratura e dalle nostre ricerche 
circa l’importanza dei paratifi nella patogenesi dell’ ittero. 

È registrato che: 

In certe forme di ittero benigno sono stati isolati dal sangue 
o dalla bile ottenuta con ducdeno — sondaggio in vita, dal fegato 
o dalle vie biliari nel cadavere, germi del gruppo del tifo e dei 
paratifi: più frequentemente compare il paratifo B. o germi ad 
‘esso affini. | 

Che le sierodiagnosi riescono positive per i germi isolati o per i 
paratifi classici e crescono di titolo anche nel decorso della malattia, 

Anno LXXII. — 1918. 5 
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Dalle nostre ricerche risulta : 
1°. Che in un caso nel cadavere dalla bile e dalle linfo- 
-glandole fu isolato un germe paratifico. 
2°. Che dalle feci di svariati itterici, specialmente nelle i 
dissenteriche dell’ ittero, furono isolati germi paratifici patogeni per 
la cavia e in un caso si ottenne un paratifo B. bene agglutinabile. 
3°. Che i germi isolati sembrano dotati di scarse proprietà 
antigene per il coniglio: 
4°. Che le sierodiagnosi istituite furono sempre negative. 
Rispetto alla importanza dei germi isolati si possono fare tre 
ipotesi fondamentali : i 
1°. I germi isolati sono parassiti banali che riescono a ve- 
getare molto rigogliosamente nell’ intestino per effetto delle mutate 
condizioni create dalle turbe intestinali in atto e dal mancato af- 
flusso della bile. | if 


2°. I microorganismi suddetti accompagnano frequentemente — 


l'agente morboso cui si deve |’ ittero, ne favoriscono l’attecchimento, 
ne agevolano l’azione dannosa producendo lesioni secondarie.. 
3°, I germi isolati sono la causa della malattia. 


= 


La prima ipotesi è sostenuta dal fatto che i germi paratifici 
non sì trovano sempre nelle deiezioni di malati con forme molto 
affini tra di loro e dal fatto che le sierodiagnosi con sangue degli 
infermi sul proprio germe o su germi isolati da casi analoghi fu- 
rono sempre negative. Mancano inoltre le prove della localizza- 
zione epato-biliare dei paratifi e non si sono prodotti negli ani- 
mali sindromi analoghe a quelle osservate nell’uomo. | P 


Ma I incostanza del reperto batteriologico nelle feci non prova 


l’incostanza della causa. Basta ricordare il reperto batteriologico 


nel tifo e in alcune forme dissenteriche : d’ altro canto, sindromi 
infettive analoghe sono spesso provocate da cause assai diverse. 
Quanto ai risultati negativi delle siero agglutinazioni dob- 
biamo ammettere che rendono dubbii i reperti ottenuti, ma non 
sono sufficienti a togliere ogni importanza al reperto ottenuto. È 


noto che nella gastroenterite acuta, e nella sindrome colerica da | 


paratifi, e, volendo portare argomenti di analogia, in svariate forme 


dissenteriche, nel colera ecc., la sierodiagnosi dà spesso risultato ne- 
gativo. ae ! | ì 
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Poco importa anche il non avere riprodotto nella cavia con 
l'iniezione dei germi isolati il quadro clinico della malattia, poiché 
non si scelse nè l’animale nè la via d’ introduzione, nè la quantità 
di germi adatta. Più accurate e più estese ricerche avremmo com- 
piuto se non avessimo perduto i ceppi isolati. 

Quanto alla ubiquitarietà ‘dei paratifi ricordiamo che in casi 
di sindromi tifoidee non riscontrammo mai il sostituirsi di una flora 
paratifica a quella acidificante normale, nè tale sostituzione fu 
notata in altri laboratori della zona in casi di tifo ed in casi di 
dissenteria da Shiga e da Flexner. i 

* Questa constatazione ci pare argomento fondamentale per in- 
durci ad attribuire ai paratifi atipici grande importanza nella etio- 
logia dell’ ittero studiato. 

Tale concetto si avvalora sempre più. se richiamiamo alcuni 
dati della letteratura sull’ittero da campo. Carnot e Weill-Halle, 
Sarrailhé e Clunet ebbero nelle loro epidemie emoculture e siero-' 
diagnosi positive per i paratifi atipici isolati, Cappellani e Frugoni 
isolarono paratiti ‘anomali dal fegato in due casi letali, noi dalle 
linfoglandole e dalla ,bile del soldato Ratti, in cultura pura otte- 
nemmo un germe paratifico affine a quelli isolati ‘più volte dalle 
feci di altri itterici. 

Che dunque codesti germi abbiano importanza nella eziologia 
della sindrome morbosa studiata non pare dubbio: che essi siano 
Vagente vero dell’ ittero o lo accompagnino soltanto è fatto di cui 
non si hanno sufficienti elementi per discutere. 

Certo nessun altro agente si potè mai riscontrare coi varii 
esami istituiti, e negative furono tutte le ricerche atte alla dimostra- 

zione della spirocheta nel sangue e nelle urine. 
«Il volere, ad esempio, per argomento di analogia attribuire a 
questo solo protozoo importanza nella epidemia di ittero sarebbe 
fare ipotesi più destituita di prove di quella più sopra esposta. Alla 
quale ci atteniamo per ora, pur riconoscendo che la sua base non è 
ricca di dati di fatto indiscutibili. 


* 
Xx * 


Magalotti Domenico di anni 31. Al momento dell’ esame si nota 
ittero spiccatissimo giallo-oro, così intenso come poche volte si os- 
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servo nella serie dei casi esaminati. Alle narici coaguli di sangue. 
Piccole emorragie sottocutanee al petto ed all’ addome. NuMa di note- 
vole a carico delle linfoglandole.. Psiche. fortemente obnubilata, sen- 
sorio torpido. Interrogando 1’ infermo ripetutamente ed a voce alta, 
si riesce a farlo uscire per qualche istante dal sug torpore e rispon- 
dere a monosillabi. Riflessi cutanci affievoliti, tendinei normali. Nulla 
di notevole a carico delle tonsille e del torace. | = 

Il fegato è leggermente aumentato di volume, la milza nei limiti. 
La temperatura è da qualche ora sui 38°. Non è possibile raccogliere 
l’anamnesi, ma da una cartella clinica risulta che la malattia è co- 
minciata qualche giorno prima,con tumefazione alle tonsille, seguita 
da malessere generale, mialgia, ittero. È sempre stato apirettico. 
L’urina è scarsa, di colorito rosso-bruno, contiene tracce d’ albumina 
e fortissima quantità di pigmenti biliari. Il sedimento è.abbondante, 
dato da cilindri jalino-granulosi ed epiteliali, da cellnle renali e da 
leucociti : tutti gli elementi cellulari sono fortemente tinti dalla bile. 

La ricerca della spirocheta di Jdo ed Inada nel sangue e nel li- 
quido cefalo-rachidiano riescì negativa, come pure l’emocultura fatta 
5 ore prima della morte. Risultato negativo ebbe la sierodiagnosi per 
tifo, paratifo A. e B. 

L’ autopsia, eseguita dal alessio Dionisi, confermò la diagnosi 
di morbo di Weil. Il reperto anatomico fu quello tipico della sopra- 
detta infezione : le vie biliari intra ed extra epatiche furono rinve- 


nute pervie, la cistifellea modicamente ripiena di bile d’ aspetto nor- 


male, il contenuto intestinale fluido, giallastro, pigmentato dalla bile. 
La ricerca della spirochetà dal fegato e dagli organi riescì nega- 
tiva sia all’ultra microscopio che in preparati colorati. L’ iniezione a 
cavia di sospensione di fegato finemente triturato in soluzione fisio- 
logica restò senza effetto. 
Furono eseguite colture aerobiche ed anaerobiche dal fegato, dalla 


milza e dal sangue del cuore. Quest’ ultima restò negativa; nelle ri-. 
manenti si ebbe sviluppo di colonie d’un germe del quale diamo qui 


i caratteri colturali. 

Brodo. Intorbidamento ‘omogeneo nelle prime 24 ore, indi sedi- 
mentazione dei germi in forma di deposito fioccoso non molto abbon- 
dante. 

Agar. Sviluppo di colonie di piccole dimensioni, rotondeggianti 
con diametro di 1, 2 mm. al massimo, a margini netti; leggermente 
sopra elevate sulla superficie del substrato nutritivo, rugiadose. A 60 
diametri le colonie superficiali appaiono di colorito giallastro e molto 


. 
* 


- 
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finemente granulose, le colonie profonde rotondeggianti od ovalari, 


di colorito oscuro. 


Agar a becco di clarino. Sviluppo in 24 ore di colonie piccole, ro- 
tondeggianti, staccate, come in agar a piatto: più raramente sviluppo 
di una, patina sottile, trasparente, che ricopre tutta la superficie del- 
l’ agar. L’ acqua di condensazione appare leggermente torbida, ma in 
seguito si rischiara per il depositarsi. dei germi. 

Culture anaerobiche in agar. Sviluppo rigoglioso più che nelle col- 
ture aerobiche. Le colonie hanno l’aspetto notato per le colonie pro- 


fonde in agar in piastre. 


Gelatina. A 15°-20° sviluppo lento di colonie identiche a quelle 
nell’agar, non fondenti. 
Agar Drigalsky-Conradi. Sviluppo stentato di piccole colonie opa- 
che, rotondeggianti, che non mutano il colore del substrato. 
Agar Dieudonné. Sviluppo scarso e lento di piccole colonie ro- 
tonde. 
Agar-sangue. Non si nota emolisi. Sviluppo come in agar ordi- 


nario. 


Bile. Il substrato, resta lim pido ed apparentemente sterile. 
L’ ésame microscopico con difficoltà svela la presenza di microrga- 
nismi. In brodo-bile sviluppo discretamente rigoglioso con intorbida- 
mento omogeneo iniziale seguito dal depositarsi dei germi..1Il colorito 


del mezzo nutritivo passa dal verde al giallo—verdastro. 


Latte. Coagulazione in 2 giorni. 

Terreni di Barsiekow. Nel terreno glucosato acidificazione senza 
coagulazione, nel terreno al lattosio ed in quello al lattosio e glucosio 
acidificazione coagulazione e gas, nel terreno alla mannite nessuna 


modificazione. 


L’ esame microscopico dimostra in tutti i substrati nutritivi de- 
scritti esistenza di cocchi di dimensioni alquanto variabili nello stesso 
substrato, raggruppati a 2, più raramente a 4. Rare catenelle risul- 
tanti dalla unione di svariate forme diplococciche : in queste ultime 


‘spesso si nota presenza di tenue alone capsulare. Con le colorazioni 


elettive non si riesce a mettere in evidenza capsule. Il cocco descritto 
è Gram positivo, immobile. 
Potere patogeno. Furono inoculati con brodo-culture 2 conigli : 


‘uno endovena, l’ altro nel parenchima epatico: in quest’ ultimo alla 


laparatomia si riscontrò coccidiosi epatica diffusa. Il primo coniglio 
inoculato endovena morì entro 24 ore, e dal sangue e dagli organi si 


‘isolò unicamente il germe iniettato. Il secondo animale presentò leg- 
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gero abbattimento per 24 ore, ma poi sopravvisse. Una cavia inocu- i 


lata direttamente nel circolo mediante puntura del cuore con 1 em. di 


brodo-cultura di 24 ore SURETO 1’ infezione senza PRESFATARE fenomeni 
morbosi. 


LA 


Per i caratteri morfologici e culturali sopra riferiti. identifi- | 
cammo questo microrganismo con |’ enterococco di Thiercelin dii 
Streptococcus enteritidis di Hscherich. hi i 

(Questo germe largamente diffuso nel mondo n. come | 
saprofita delle vie digerenti, della pelle, della vagina, è ‘stato ri- 
tenuto agente di svariate infezioni : in particolar modo di. enteriti | i 
dissenteriformi nei bambini, di appendiciti, di peritoniti, di pleuriti | | 
purulente, di meningiti, di setticemie e, secondo Gilbert e Lippmann, 
di itteri infettivi, di colecistiti, di epatiti suppurate. 

Per stabilire l’importanza patogenetica di detto germe. con $ 
criterii immunitari eseguimmo la siero- agglutinazione e la devia 

| zione del complemento con siero del paziente ottenuto paghe. ore 
prima della morte. seg 

La reazione di Widal a 37° ed a 55° riuscì nu tutto negar Ni 
bya si ebbe invece e completa dell’emolisi usando come di si 


nol atta a oto, il i di per sò. Il siero ‘conve. 
| nientemente controllato non deviava da solo il complemento. | RS 
Di A vagliare l’importanza del reperto dell’enterococco nella bil 
ae della cistifellea, è duopo ricordare che, secondo, ricerche di Abrami 
ee e di Businco, per citare solo due autori, la bile della cistifellea è 
sterile. Nel corso di. setticemie ivi passano dal circolo svariate. 
specie microbiche, alcune delle quali vi tr ovano ottime condizioni 
di sviluppo : il reperto di germi nella cistifellea, ad eccezione del 
coli che vi perviene in altre condizioni e per altre vie, è l ’ espo-. NO 
nente di una setticemia recente o lontana, lieve 0 grave. Post A 

mortem > invasione dei CSI si a I ‘e, su 6 do 


in cultura pura non solo nella bile, ma fess nol uni di ne È 
| milza. L'ipotesi dell’invasione agonica del circolo è pure pore I 


~ 
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babile, e, a dimostrarne la falsita, sta il reperto positivo ottenuto con 
la reazione di Bordet e Gengou. i 

Per questi dati riteniamo probabile che il germe da noi iso- 
lato sia stato la causa vera di questo caso di Wezl. Quanto «alla 
porta di ingresso del germe, per il dato anamnestico riferito nella 
storia dell’infermo, riteniamo sieno state le tonsille. | M 

Ma questo reperto rappresenta certamente la eccezione ed .il 
morbo di Wel nulla ha in comune con l’ittero epidemico castrense, 
come pure si distaccano dal gruppo degli itteri infettivi epidemici 
2 casi di colemia in pneumonici, ed 1 in un caso di endocardite 
mitralica reumatica. Costituiscono pure eccezione, benchè non rara, 
i reperti di ittero a seguito di catarro gastrico banale. 


4 


Nel 1914 Ido ed Inada, in epidemie di ittero‘ con alta mor- 
—talita nel Giappone, nel 1915 Uhlenhuth e Fromme, Huebener e 
Reiter negli itteri castrensi descrissero come causa della malattia 
una speciale spirocheta denominata dagli AA. giapponesi: ictero— 
haemorrhagiae, e dai tedeschi nodosa. In seguito ricerche eseguite 
largamente nelle epidemie di ittero degli eserciti combattenti, hanno 
dimostrato che la diffusione di ‘questa spirocheta è grandissima 
tanto che fu rinvenuta sul fronte Franco-Inglese e su quello 
Italiano. i 

La diagnosi positiva di spirochetosi ittero-emorragica può 
essere stabilita con l'esame del sangue e delle urine o con l’ino- 
culazione a cavia del materiale infetto (diagnosi diretta). Si può 
pure dimostrare nel malato la infezione da spirocheta ricercando 
gli immuncorpi comparenti già al settimo, ottavo giorno di ma- 
lattia, sufficienti a difendere la cavia dalla iniezione del protozoo 
(diagnosi indiretta). 

Questi i dati classici. Ma le osservazioni fatte in Europa da 
i vari ricercatori, hanno provato che non sempre la spirocheta os- 
servata sul fronte Franco-Inglese e su quello Italiano, può tra- 
smettere la malattia alla cavia (Stokes e Ryle, Monti, Cappellani 
ve Frugone, Sisto, Zironi e Capone) così che perde ogni valore, se 
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negativo, il tentativo di chiarire la diagnosi etiologica con l’ino- 


culazione a cavia. Solo Garnier e Reilly avrebbero dimostrato che 
degli infermi nelle cui urine erano state osservate spirochete pa- 


togene non presentavano immuncorpi atti a proteggere l’animale | 


recettivo. Anche questo sussidio diagnostico potrebbe riuscire fal- 
lace nei casi lievi, nei quali riesce più difficile a stabilire la dia- 
gnosi di causa. 

Ma tale reperto ¢ è, per ora, unico ed. occorre attendere, per 
stabilirne l’importariza, la conferma di altri ricercatori. 

Secondo parecchi autori la spirocheta Europea sarebbe di spe- 
cie diversa dalla Asiatica, da cui differirebbe sia per qualche ca- 
ratteristica morfologica, sia per il più scarso potere, patogeno per 
l’uomo e per la cavia. Contro questo modo di vedere starebbe 


tuttavia il fatto che i processi immunitarii nelle due forme infettive ‘ 


sono i medesimi e che una inoculazione preventiva di spirocheta 
Europea può difendere contro l’infezione con la spirocheta Giap- 
ponese. 


La spirocheta ittero-emorragica si può dimostrare con facilità 


nel sangue nel periodo preitterico, scompare con il comparire del- 
l’ittero, e, nei casi leggeri, anche qualche giorno prima: tuttavia 
: già gli AA. Giapponesi ed in Italia Monti, Zront e Capone poterono 


osservare la spirocheta in circolo in casi non gravi alcuni giorni - 


dopo l’inizio del periodo colemico. Nelle cavie invece in determi- 
nati casi la spirocheta compare nel circolo soltanto nel: periodo 
itterico premortale. 


Non si deve quindi credere che nell'uomo il protozoo scom- 


paia dal circolo per la comparsa in .questo dei pigmenti biliari, 
poi che venne più volte riscontrato vivo e virulento nella bile. 


Negli animali si può con grande facilità dimostrare, e noi: 


stessi l'abbiamo visto in numerosi casi, che le spirochete sono tanto 
più numerose negli organi quanto più rapida decorre l’infezione e 
quanto meno intenso è l’ittero. Nei casi a più lungo decorso con 
intensa pigmentazione itterica universale, può riescire assai difficile 
la dimostrazione del parassita. I fatti qui ricordati sono  d’ inter- 


-pretazione facile: le spirochete scompaiono dal circolo quando nel. 


siero sì riversano anticorpi protettivi, ma continuano a proliferare 
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negli organi ove le sostanze difensive possono arrivare soltanto con 
difficoltà o dove non trovano le condizioni adatte per agire. Quivi 
le spirochete possono continuare a crescere e determinare lesioni 
locali tanto gravi da produrre la morte, quantunque il siero pos- 
segga forte attività protettettiva. 

Per ottennere nelle cavie malattie a lungo decorso, volendo 
osservare il quadro | su descritto, occorre inoculare oi 
quantità di sangue conservato per qualche giorno in pipette Pasteur 
chiuse alla lampada e tenute a temperatura ambiente. 

La spirocheta può, oltre all’ittero, causare anche altri quadri 
morbosi. Il Siccardi ha per primo, a saper nostro, dimostrato che 
certe sindromi emorragiche senza ittero sono causate da una setti- 
cemia spirochetica. Questa osservazione starebbe in rapporto col 
fatto già noto da tempo che negli eserciti combattenti si svolsero 
spesso epidemie contemporanee di ittero e di porpore emorra- 
giche. | | 

In un caso potemmo riprodurre tale sindrome emorragica nel 
coniglio, che di solito è animale molto resistente alla infezione spi- 
rochetica, con una prima iniezione di sangue di cavia itterica scal- 
dato a 45° per mezz'ora, e con una seconda iniezione endovenosa, 
7 giorni dopo, con sangue di cavia infetta ottenuto per salasso nel 
periodo preagonico. Il coniglio morì 2 giorni dopo l’ultima iniezione 
con imponente sindrome emorragica. Dalle narici dell’animale, an- 
che dopo morte fuoriusciva sangue. Alla sezione si riscontrarono 
emorragie sottocutanee più o meno estese, piccole emorragie nei 
muscoli, spiccatissimi stravasi nell’albero respiratorio, nell’intestino, 
nella vescica ripiena di urina fortemente ematica. Le culture aero- 
biche ed anaerobiche dal sangue del cuore riuscirono. negative. 
L’iniezione del sangue del coniglio a cavia riprodusse in questa 
il solito quadro ittero-emorragico, ma in essa le emorragie furono 
assai più spiccate che non in tutte le altre cavie da noi osservate, 
e l’itterizia appena accennata. Per ragioni indipendenti dalla no- 
stra volontà non abbiamo potuto ,ripetere tale interessante espe- 
rimento. 0 


In armonia con quanto abbiamo più sopra osservato, la lo- 
calizzazione renale della spirocheta ittero-emorragica persiste a 
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lungo, anche dopo lo stabilirsi di fenomeni immunitari, e nel si- 
stema uropoietico le spirochete continuano a vivere ed a molti- 
plicarsi anche quando non si riscontrano più negli altri visceri. 
Perciò l’esame delle urine si presta in particolar modo per la di- 
mostrazione della spirocheta nel periodo itterico, e persino a gua- 
rigione già avvenuta. Pur tuttavia è necessario guardarsi dal con- 
siderar come spirocheta di Ido ed Inada altre specie di microor- 
ganismi che, secondo quanto abbiamo riferito in altra nota, sono 
ospiti banali delle vie urinarie. 

Il problema della identificazione offre grandi difficoltà, poichè 
la mancanza di potere patogeno di protozoi aventi tutte le carat- 
teristiche di quello di Jdo ed Inada, ci impedisce di escludere dal 
gruppo delle spirochete itterigene le forme non patogene riscon- 
trabili nelle urine. Restano i dati morfologici del . parassita, ma 
anche questi non sono assolutamente sicuri poichè .le spirochete 
cambiano spesso di grandezza e di forma in condizioni diverse di 
vita. Tuttavia) basandoci sulla mobilità, sullo spessore, sulla colo- 
razione più intensa e più facile, sulla presenza di questa specie di 
spirochete in casi di pseudo-ittero da acido picrico od in. tifosi, 
che non ebbero mai contatto con itterici, abbiamo creduto di poter — 
arrivare in una nota precedente alle conclusioni sopra dette. 

| Nelle ricerche oggetto di questo studio abbiamo rinvenuto: spi- — 
rochete nelle urine dei malati elencati ai numeri del registro RASO 
259, 273, 274, 280, 303, 309 ripetutamente durante il periodo 
morboso. In particolar modo interessanti sono i dati ottenuti dallo | 
studio dell’ammalato 259, del quale riferiamo brevemente. 


é si È si do, fn 
Piscini Felice di anni 24, 3° Genio, ammalò a Papariano il 26... 


giugno con sidrome di ittero infettivo pseudo-catarrale : fin dal Pio 
giorno di malattia presentò colorazione itterica della cute e delle mu- 
cose. Individuo di debole costituzione : ittero spiccatissimo. Nulla di. 
notevole a carico del sistema linfatico, nè dell’apparato respiratorio. 
Fegato leggermente aumentato di volume, milza a bordo costale, 
addome trattabile, indolente. © 
Il paziente presenta irregolari attacchi febbrili non preceduti ‘da 
brivido. L’emocultura e la ricerca delle spirochete nel sangue nel pe-. 
| riodo febbrile danno risultato negativo : la siero-diagnosi per tifo e 


dA ty 
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_paratifi, la deviazione del complemento’con ‘antigene dato da estratto 
-alcoolico di fegato di cavia spirochetica e da enterococco hanno pure 
. risultato negativo. ; 


In un primo esame nelle urine si rinvennero tracce di albumina, 
pigmenti biliari in copia, numerosi cilindri jalino-granulosi ed epite- 


liali. Negativa in questo ed altro in esame la ricerca delle spiro- 


chete, 

In un terzo esame delle urine, all’esame ultra-microscopico e nei 
preparati colorati si rinvennero rare spirochete leggermente granulose, 
esili, mobili. La ricerca ripetuta più volte in seguito dette esito ne- 
gativo. Si inocularono in peritoneo ad una cavia alcuni ce. dell’urina 
contenente spirochete, ad un’altra alcuni cc. di sangue del malato che si 
trovava ancora in periodo febbrile. Entrambi gli animali sopravvissero. 
Stabilitasi un mese dopo la convalescenza, sì salassò di nuovo |’ in- 
fermo e si utilizzò il siero di sangue per una prova di inattivazione 
del virus. Ad una cavia si inocularono pertanto 2 em. del siero del 
paziente insieme a poche goccie di sangue di cavia itterica. Furono 
istituiti controlli in due cavie con sieri di individui normali e con la 
stessa quantità di virus. Ad una cavia si inoculò solo il virus. Que- 
st’ ultima morì 14 giorni dopo l’inoculazione, quella inoculata col siero 
di Piscini morì al 15° giorno, mentre le cavie controllo sopravissero 
qualche giornata ancora. Le. cavie che avevano ricevuto in peritoneo 
sangue od urina dello stesso infermo reinoculate con piccola quantità 
di virus morirono nello stesso tempo dei controlli. Tutti i criterii fin 
quì noti ci permettono di escludere che il nostro infermo abbia sof- 
ferto di ittero spirochetico, non ostante il reperto di spirochete nelle 
urine. Dalle teci .si isolò uno dei paratifi studiati. 


Non possiamo invece arrivare a conclusioni sicure, per la 
mancanza di qualcuno dei dati che permettono di stabilire la diagnosi 


in un altro infermo nel quale riscontrammo spirochete nelle urine. . 


Biava Francesco ventenne. Ammalò coi soliti sintomi in. Val Tre- 
vignulo il 30 luglio e presentò ittero il 3 agosto. Durante la malattia 
non ebbe mai febbre. All’esame obbiettivo nulla si riscontrò di no- 


_tevole, tranne anemia spiccata, ed un ittero intenso con adinamia. 


La siero-diagnosi, la deviazione del complemento con gli antigeni già 
ricordati dettero esito negativo. Nelle urine in due esami successivi, 
a pochi giorni di intervallo, si notò presenza di albumina e di pig- 
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menti biliari, e nel sedimento all’esame ultra-microscopico, spirochete 
di circa 8 micron di lunghezza con 3 o 4 spire e svariati granuli ri- 
frangenti fortemente la luce poco mobili: la forma nei preparati co- 


lorati si mantenne come all'esame ultra-microscopico, Due cavie. ino- 


culate una con urina, l’altra con sangue dell’infermo sopravissero. 


Nella prova della neutralizzazione del virus per una attenuazione 


spontanea di questo, che da qualche tempo andava ‘perdendo dol sua 
virulenza, gli ME CODICI i controlli, sopravissero. 


Osservammo pure spirochete nelle urine di altri 5 infermi, 
dei quali uno era sicuramente malarico (presenza del plasmodio 


nel sangue). Furono negative le iniezioni di queste urine a cavie, 
e, d’altro canto, la forma delle spirochete osservate, e la mobilità 
differenziavano questi parassiti dalla spirocheta di Jdo ed Inada. 
Riteniamo quindi confermata anche da questi fatti la dimostrazione 
da noi data in altra nota della esistenza di spirochete banali nelle 
vie urinarie. (*) DAR. 


Concludendo : in questa seconda serie aH ‘ricerche gli esami 


compiuti in 120 casi di ittero esclusi, per quanto fu possibile i 
malarici ed i picrici non ci hanno permesso di dimostrare sicura- 


mente l’esistenza di itteri spirochetici. Per maggiore chiarezza 
crediamo opportuno ripetere che in ogni malato esaminammo ripe= 0 
tutamente. le urine ed in qualche caso anche il sangue non tra- . 2 


scurando mai tale esame ogni volta che esisteva la febbre. — 
L’ inoculazione a cavie di sangue o di urina ha sempre avuto 
esito negativo, e la deviazione del _complemento con antigene spe- 


cifico, già da noi dimostrata inadatta, ma ripetuta per controllo 
in 40 casi, ha sempre dato esito negativo. Del pari fu negativa. 
in itteri spiccatissimi la reazione del Wassermann con antigene 


dato da estratto alcoolico di cuore di cavia, onde possiamo ricon- ar 


% 


(4) Ultimata la stampa di questo lavoro, siamo venuti a conoscenza. 


che L. Stoddard e W. Patterson, hanno dimostrato spirochete nelle urine 
di malati e di sani appartenenti sia al tipo refringens sia al tipo ictero- 
haemorrhagiae. Secondo gli AA, non è possibile attribuire a. tale re- 


perto un significato diagnostico nè importanza patogena. (Ann. d’ Igiene, 


Ney 1919): 


n 


ie | esistere O, ke deviazione del a e snai 
Merita. ca ricordo una tipica. sindrome emorragica | 


A TE ‘reperto. che ala più an: serie di esperienze 
sula quali. ritorneremo se le circostanze lo permetteranno. MEUS 
Nelle urine di ‘svariati itterici. ritrovammo spirochete : in un È 
“caso. potemmo portare. la. prova che, secondo ogni probabilità, non 
si trattava della ‘spirocheta. di Ido ed Inada, per altri invece ly 
n giudizio. fu basato sulla: forma soltanto e sulla mobilità dei germi 
riscontrati. CRIARI Du Ae E 
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IL RADIO NELLA CURA DELLE NEOPLASIE 
EPIBULBARI MALIGNE. 


(Con 3 tavole). 


& 


Dorr. GIORGIO PEREYRA 


Assistente R. CLINICA OcuLIstica. 


L'importanza terapeutica del Radio nelle malattie oculari ha 
subìto, come avviene spesso per i metodi di cura nuovi, delle al- 
ternative di soverchio entusiasmo e di eccessiva sfiducia. 

_ Cosi è ormai tramontata. la speranza, destata dagli studi del 
London, che i ciechi a retina sensibile potessero vedere per mezzo 
dei raggi del Radio; Greeff ha spiegato la sensazione di luce che 
hanno questi individui, col fatto che come 1 occhio irradiato ap- 
pare fluorescente all’osservatore, così anche il soggetto in esame 
riceve la stessa impressione di luce, senza che possa dire da qual 
parte provengono i raggi. Perciò Greeff conclude che non essendo 
refrangibili, i raggi del Radio non possono dare immagini sulla 
retina. 

_ Nella terapia oculare, mentre da prima sembrava che il Radio 
dovesse essere utile in tutte le malattie, dipoi il campo di azione 
di questo medicamento ‘si è andato sempre restringendo, tanto che 
in questi ultimi anni le pubblicazioni sopra tale argomento si sono 
fatte sempre meno numerose. Inoltre i risultati riferiti dai vari 
aufori non sono concordanti, ciò che si spiega perchè sono stati 
usati apparecchi con dosi diverse e ‘metodi di applicazione diffe- 
renti. Con l’adozione degli apparecchi a sali sotto vernice (Danne) 


Anno LXXII. — 1918, 6 
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è stato raggiunto il vantaggio di avere irradiazione uniforme, e 
perciò i risultati terapeutici sono divenuti meglio confrontabili. 
Inoltre è da notare che in casi di-neoplasie non può. esser te- 
nuto conto che delle guarigioni avvenute già da tempo, e non hanno 
alcun valore i lavori nei quali questo dato non è fornito. 


Infatti è ormai noto che si possono avere recidive anche dopo : 


molti mesi, e che sopra queste l’azione del Radio si fa sentire pù 
difficilmente. 

La Radiumterapia potrà assumere nell’oculistica la giusta im- 
portanza, solo quando saranno resi noti ancora numerosi casi cli- 
nici osservati per lango tempo, corredati dall'esame anatomico, 
onde, in casi di neoplasie, non vi sia dubbio circa la diagnosi; ed 
inoltre possano essere indagate le modificazioni prodotte dal Radio ~ 
sui tessuti variamente alterati. 

È da notare di più, che essendo l’occhio un organo tanto de- 
licato ed a funzione cosi importante; alcuni, per il timore di ‘pro- 
durre dei danni, usarono dosi di Radio certamente insufficienti e 
probabilmente anche dannose. Infatti è stato dimostrato sperimen- 
talmente, che mentre il Radio in dosi forti produce distruzione delle 
cellule giovani, in dosi deboli agisce da stimolo e ne accelera la 
moltiplicazione. Vedremo in seguito con i dati nostri e coh quelli 


clinici e sperimentali esistenti nella letteratura, quali dosi di Radio ; 


si possano far agire sull’occhio senza danneggiare la sua funzione. 

Passiamo adesso a vedere rapidamente nella letteratura in. 
quali malattie oculari sia stato usato il Radio ed in quali siano 
stati ottenuti risultati favorevoli. (‘) A 

È da ricordarsi in primo luogo che secondo Das il Radio 
in dosi piccolissime avrebbe azione analgesica, nei dolori nevralgici, 
specialmente orbitari, ed azione curativa in casi di paralisi faciale. 
Osservazioni analoghe sono state fatte anche da altri autori, ma 
sono ancora troppo scarse per Hote stabilire un. indirizzo tera- 


peutico. i | unt a 


Darier ha trovato pure che il Radio ha azione analgesica 


(4) Nella nea seguente ho citato solo i lavori sopra la radiumte- 
rapia in oculistica, tralasciando le numerose SPA Maes ds sopra la cura delle 
malattie oculari con i raggi Roentgen. 


Xi | è \ 
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‘anche. nelle iriti e nelle scleriti. Eguale risultato ha ‘ottenuto nelle 


iriti il Flemming, senza avere però ottenuto alcun miglioramento 
nel decorso. Così pure Ryerson, in casi di tubercolosi dell’iride e 
di uveite cronica, ha avuto risultati curativi dubbi; e tali ebbe pure 
Rochat. Invece Koster in casi di irite, iridociclite e coroideite ayrebbe 
trovato efficace la Radiumterapia. Questo metodo curativo è stato 
sperimentato da Darier anche nelle emorragie del vitreo, nel. di- 
stacco di retina, nel glaucoma; da Koster nei distacchi di retina, 
nelle retiniti pigmentose, nelle atrofie ottiche e nelle cataratte, da 
Ryerson nel glaucoma cronico. Come era prevedibile, i risultati 
sono stati sempre incerti o del tutto sfavorevoli. 

Invece la Radiumterapia ha trovato ‘larga applicazione nelle 


malattie esterne del bulbo è in quelle degli annessi. I risultati sono 


in parte contradittori, in parte non sono neppure; confrontabili, perchè 
mancanti dell’indicazione sulla dose e sul metodo di applicazione 
adottato. Così Darier dice di aver fatto applicazioni di Radio con 
risultati incoraggianti nel lupus, nell’episclerite, nella congiuntivite 
primaverile, nelle cheratiti, nel calazion ecc.; Ltyerson avrebbe no- 
tato miglioramenti nello: pterigio, nella congiuntivite primaverile, 
nel lupus della congiuntiva. Guglianetti in due casi di congiunti- 
vite ‘primaverile ebbe notevole miglioramento, ma non avendo 


‘avuto in cura i malati che per poco tempo, non ha potuto. con- 


eludere sull’efficacia della Radiumterapia in quest’affezione oculare. 

Anche a riguardo della cura delle ulcere corneali i risultati 
non sono concordanti: Lawson e Davidson ottennero 6 guarigioni 
sopra 17 casi. Sopra 7 cheratiti interstiziali ebbero 5 migliora- 
menti e 2 casi dubbi. Anche Koster e Ryerson ebbero buoni ri- 
sultati nelle forme parenchimatose. F/emm:ng ottenne la guarigione 
con. scarso ‘intorbidamento, di ulcere profonde che non avevano 
reagito in altro modo. Non ebbe invece alcun miglioramento nel- 
l’ulcera gonococcica, nella cheratite eczematosa e parenchimatosa 


‘e nel leucoma. 


xy 


è stata sperimentata su larga: 
scala, ma con i risultati più discordanti. Così mentre Kardo-Sysso- 


Nel tracoma la radiumterapia 


yeff ammette che si possa ottenere una guarigione durevole delle 
manifestazioni congiuntitali, Hlemmang invece ha trovato che in 
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alcuni casi i follicoli regrediscono rapidamente, ma che in altri — I 
» è . . ° . quer Ls i A 

anche trattati per mesi non si verifica alcun miglioramento. MER 
Inoltre mentre il primo autore ha trovato che nelle forme’ con Na nk 


panno corneale, il Radio ha azione meno energica e talvolta può om eee A 
render, più acuto il panno e costringere a cessare le applicazioni,/ | ) 
il Flemming ‘invece ha notato che con stimolazione intensa si pos= i pie 
sono ottenere buoni risultati nella localizzazione corneale del tra- A 
coma. Anche Newuschiiler e Steiner in un caso di panno corneale — 
molto denso dicono di aver ottenuto la guarigione col Radio, mentre. È 
Scellingo e Valenti non notarono alcun vantaggio nè sulle ma- | aks 
nifestazioni congiuntivali del tracoma nè sulle corneali. Interessanti —__ an 
sono le osservazioni di Fortunati ed Esdra e di Angelucci e Gu- he 
glianetti i quali hanno trovato che dopo la radiumterapia si ottiene - 
con le cure mediche già in uso per il tracoma, guarigione più ra- 
pida e duratura. | 
Il Radio è stato usato anche nella tubercolosi della congiun- | 
tiva; l’azione terapeutica in questa forma morbosa è stata messa. 
in evidenza specialmente da Casali che ha ottenuto ottimi risultati. 
sopra infermi della nostra Clinica curati all’Istituto Fototerapico 
Fiorentino (') tanto che ritiene il Radio il metodo curativo migliore. 


in tale malattia. Anche Pessarello ha applicato con successo la ra- 
diumterapia nella tubercolosi della congiuntiva. 

Ma il campo nel quale il Radio ha destato maggiori speranze 
è quello ‘della cura delle neoplasie oculari sia benigne che maligne. 

Fra le forme benigne è da ricordare specialmente lo xante- 
lasma nel quale Rochat e Schinder hanno ottenuto ottimi risul- 
tati. Il secondo autore dice che ordinariamente tali neoplasie scom- 
paiono con una sola applicazione di 25 mgr. per 15 minuti. “Anche i 
negli angiomi sarebbe utile la radiumterapia (Ryerson). Valude ot- 
tenne la scomparsa di un papilloma della «congiuntiva. con una 
sola applicazione di 30 mgr. per 10 minuti. Kckhmann ha trovato 
che nel papilloma della congiuntiva l’escissione dà spesso delle re- 


(‘) Non posso riferire relativamente ad altre atuibenlicl lesioni oculiri 
curate nello stesso Istituto, perché non formano oggetto di pubblicazioni. 
speciali, e sono soltanto accennate néi resoconti sommari pubblicati. nek ys 
l’Annuario dell’Istituto di Studi Superiori. eres 
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cidive e che l’agente terapeutico di scelta è il Radio. Agricola ot- 

tenne, con applicazioni di Mesotorio, la gùarigione di un papilloma 

della congiuntiva che aveva già invaso la cornea e che era già stato 
,« escisso quattro volte con la maggiore accuratezza. 

Nei tumori maligni, la radiumterapia è stata usata largamente 
negli epiteliomi palpebrali, ma ancora è sub-iudice la questione 
se la guarigione, che per lo più viene facilmente ottenuta, sia du- 
ratura. Il Radio fu usato per la prima volta in queste forme neo- 
plastiche da Darzer e poi da Lawson e Davidson, da Poulard, ma 
non si può tener conto delle relative osservazioni, perchè seguite 

; ‘ per. poco tempo. Alimann curò sette casi già operati, con 25 mgr. 
di bromuro di Radio: in un caso non ebbe recidiva dopo 2 anni, 
due furono persi di vista, negli altri quattro avvenne cicatrizza- 
zione alla superficie e recidiva per diffusione in profondità dopo 
un tempo variabile da sette mesi a due anni. Valade ammette che 
quando si tratta di tumori veramente maligni, il Radio non sia di 

È effetto sicuro. Cavara ha trovato che per la cura degli ‘epiteliomi 
| | palpebrali occorrono sedute lunghe con apparecchi potenti, crede 
che la radiumterapia sia indicata nei casi di tumori non penetrati 
nell’orbita e che non abbiano invaso l’occhio. L’ A. dice che non 
può concludere circa.la possibilità di recidiva. Flemming ottenne 
ae risultati favorevoli quando il tumore non aveva oltrepassato un 

(© certo spessore. TORA i 

i i La radiumterapia è stata pure tentata con buoni risultati da 

sr Van Duyse e Denobele in un sarcoma dell'orbita e da Happe in 

i un sarcoma. palpebrale esteso alla congiuntiva ed ‘alla pelle, che 

scomparve dopo otto settimane e non era recidivato dopo cinque 

vite anni. 
op Il Radio è stato al contrario esperimentato poche volte nei 
ye ve tumori. maligni epibulbari, nei quali invece, dato il limitato spes- 
do: sore, erano da attendersi i migliori risultati. E si comprende che 
sia stato poco usato, oltre che per la poca frequenza della malattia, 
per i timori, in parte eccessivi, che hanno tanto i radiologiche gli 
oculisti di procurare dei danni all’occhio. } 

1 AEG ! Nella letteratura non ho trovato che poche osservazioni. Verson 

La applicato il Radio in un epitelioma melanico della congiun- 


tiva di un vecchio di 70 anni. Il tumore aveva già avuto multiple 
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recidive; l’occhio vedeva perfettamente. Dopo un mese e mezzo 
sparì un grosso nodulo sottocongiuntivale, dopo alcuni mesi re- 
cidivò; il Radio ridusse sensibilmente un prolungamento palpe- 
brale. L'A. non dà altri particolari. Più interessanti sono i casi 


di Flemming : in un sarcoma epibulbare a cellule fusiformi da- . 


tante da tre anni, dopo applicazioni di 5' a intervalli di 3 giorni 
«con 10 mgr. in tubo di vetro, si manifestò estensione del tumore, 
e perciò venne praticata l’asportazione, seguita da recidiva dopo un 
mese. Nonostante che fossero fatte applicazioni col Radio per 25°, 
il tumore andava crescendo, perciò ne venne fatta una di 2 ore, 
e dopo circa un mese una di 50° con 12 mgr. di Mesotorio. Dopo 


15 giorni si manifestò la reazione ed il neoplasma si appiattì, e. 


dopo 14 mesi non si notava che una cicatrice. della congiuntiva 
bulbare. La guarigione persisteva dopo 9 mesi. Nel secondo caso 
descritto da Flemming si trattava di un melanosarcoma della cor- 
nea che era stato ripetutamente cauterizzato. Nei primi mesi ven- 
nero fatte irradiazioni con Mesotorio in sedute di 30' ciascuna, e 
si notò accrescimento del tumore. Dopo 6 mesi con irradiazione com- 
plessiva di 1°,35' con Radio e 1°,35' con Mesotorio si ebbe gra- 


duale appiattimento. Nei mesi successivi il tumore fu irradiato 


complessivamente per 1° e 35' col Radio e 7 col Mesotorio in se- 


dute di non più di 45’ e diminuì tanto che l'A. dice che c’era da 


aspettarsi la guarigione completa col tempo. 
Non ho potuto trovare nella letteratura altre osservazioni. di 
neoplasie epibulbari maligne nelle quali sia stata tentata la radium- 


terapia; perciò avendo avuto occasione di osservare in questa Cli- 


nica due casi di epitelioma epibulbare nei quali il Radio ha dato 
la guarigione che ormai persiste da circa un anno e mezzo, ed un 
caso di sarcoma del limbus particolarmente interessante perchè la 
guarigione locale è stata seguita dopo 18 mesi da morte per me- 
tastasi senza che si verificasse riproduzione del primitivo tumore, 
ho creduto utile render note queste osservazioni. 


Le applicazioni di Radio vennero eseguite nell’ Istituto Foto- 


terapico sotto la direzione del Prof. Pellizzari e del Dott. Mazzoni 
che qui ringrazio sentitamente per lo speciale interesse col quale 
‘hanno seguito queste mie osservazioni, 

Furono usati due apparecchi sotto vernice (Danne) uno con- 


TAN. 
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tenente 6 mgr. di bromuro di Radio puro (lamina) ed uno con- 
tenente 3 cgr. di bromuro di Radio a 500,000 (piastra). — 

In alcuni casi si applicò un tubo Dominici da 1 cgr., in altri 
da 2 cgr. In tutte le applicazioni si usò il metodo dell’irradiazione 
diretta a sedute lunghe con lunghi intervalli. 


Osservazione I. — Epitelioma recidivante del limbus esteso 
alla congiuntiva bulbare. Guarigione con la radiumterapia constatata 
dopo un anno e mezzo. 

-D. I. Teresa di anni 65 trecciaiola di Strada in Chianti entra in 
Clinica il 25 I. 915. Niente di notevole nei precedenti ereditarì. L’ in- 
ferma non ha mai avuto malattie generali degne di nota; sposò a 28 
anni un uomo sano, dal, quale non ebbe figli. Da bambina la paziente 
ebbe delle piccole ulcere corneali all’O. D., ma la vista rimase buona 
anche dopo questa malattia. Da circa tre anni ha notato arrossa- 
mento della congiuntiva dell’ O. D. e da circa un anno ha avvertito 
alcune trafitte nella parte esterna di detto occhio, seguite da comparsa 
sulla superficie del bulbo di un’escrescenza carnosa. 

Il 31 XII 914 venne operata di asportazione della neoplasia, ma 
questa si riprodusse dopo una diecina di. giorni, e perciò l’ inferma 
venne inviata alla Clinica. | 

Al momento del suo ingresso si nota: l’acutezza visiva ed il campo 
‘visivo sono normali in entrambi gli occhi. L’O. S. nou presenta al- 
cunchè di patologico. Nell’O. D. si osserva all’illuminazione focale 
una nubecola sull’ estremo interno del diametro orizzontale dalla cor- 
nea, della larghezza di circa tre millimetri e dell’altezza di due. La 
pupilla reagisce normalmente, il fondo oculare è normale. In corri- 
spondenza della parte esterna del limbus si osservano tre. zaffi neo- 
plastici di color roseo biancastro, che si avanzano sopra la superficie 
corneale per circa 2 mm. e mezzo, Questi si continuano con una massa 
neoplastica che si trova nel settore infero-esterno della congiuntiva 
bulbare e che quando l’ occhio è ruotato all’interno, ha il diametro 
orizzontale di circa 8 mm. ed il verticale di 12 mm. Il tumore è ri- 
levato, per circa 1 mm. sopra la superficie del globo, è di colorito 
roseo—biancastro con alcuni puntolini più bianchi. Due piccole zone 
semilunari verso l’esterno e verso il basso sono di colorito roseo in- 
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gtenso. Dalla periferia si ‘partono Caedilini di O calibro; due spe- 


cialmente visibili e tortuosi si notano all’esterno. Bh: : 
Non esistono nella paziente ingorghi ghiandolari. 
Trattandosi di un occhio con acutezza visiva normale, prima di 
procedere all’enucleazione per la quale l’ammalata era stata consigliata 
di entrare in Clinica, d’accordo col Prof. Pellizzari, si decide di tenl- 
tare la radiumterapia. _ dl, 
»- 2 febbraio 1915: Snplicasiane: con la lamina per es in corrispon- 
denza della meta inferiore della neoplasia. 
3 febbraio : si ripete la Stessa applicazione in corrispondenza della 


+ 
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metà superiore. 

15 febbraio : il ori è in complesso più arrossato e aumentato di 
volume; solo vi si nota in corrispondenza dalla parte superiore e in- 
terna una superficie infossata, con punteggiatura biancastra, di circa 


3 mm. di diametro. 


Si Fa applicazione con la piastra per 30' in corrispondenza della 
parte infero-esterna della neoplasia. CRI i 


23 febbraio: il tumore è ridotto ad un piccolo nodulo di circa 3 mm. meee E i S 


di diametro, corrispondente ‘alla parte centrale del primitivo neopla- 
sma, nodulo che rapelunge il limbus senza oltrepassarlo. La parte di 
cornea che era invasa è tornata completamente trasparente. Si asporta 
un piccolo pezzetto del tessuto br l’esame istologico. = 
27 febbraio: applicazione di 1° con la lamina in corrispondenza 2 
del nodulo rimasto. i i 
15 marzo: il tessuto io è ancora diminuito di volume: per- 
siste la parte centrale ed un lieve inspessimento della congiuntiva in 


basso ed all’esterno, Si fa applicazione in questa parte con la la- 


mina per Ge 
31 marzo: si ripete la. stessa applicazione. SR 


15 aprile: applicazione con la piastra per 30' in basso a all’esterno. 

7 Maggio: sì ripete la stessa applicazione in corrispondenza Vito, dr 
parte centrale. i | 

31 Maggio : tutto il tessuto neoplastico è scomparso; ; si fa ‘applicy 
cazione con la lamina per pt): 

22 Giugno: persistono le stesse bordi 

15 Luglio: si nota sul limbus la COMPAID G: di due piccole escre- 
scenze del volume di un chicco di panico che hanno l'aspetto di zaffi 
epiteliali. Una è in alto ed all’esterno, l’altra un poco più volumi-. 
nosa in basso ed all’interno. Si fanno due applicazioni di 20' ciascuna 


con ta lamina sopra queste due zone. 
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- 27 Luglio: il nodulino superiore è scomparso, |’ inferiore ha svi- ; 
luppo maggiore. Si fa sopra questo applicazione con la lamina pet 25’. 
«14 Agosto: il nodulo inferiore è diminuito di volume, la con- 
giuntiva circostante è arrossata ed un poco chemotica (reazione del 
Radio). i 

__ 12 Settembre: il nodulo inferiore è scomparso; nella parte in- 
terna della congiutiva bulbare si osserva una chiazza arrossata e sol- 
levata, di reazione. 

12 Novembre: è scomparso ogni segno d’ infiammazione e non si 
osserva più niente di patologico. L’acutezza ea, il campo visivo e 
il fondo oculare sono normali. 

L’ammalata è stata riveduta più volte e l’occhio si è mantenuto 
sempre normale. Anche recentemente (15 Gennaio 1917) cioè dopo 
circa un'anno e mezzo da quando era stata ottenuta la, scomparsa del 


tumore con la radiumterapia, non si notava: alcun accenno a recidiva 


e l’occhio era del tutto normale. 

Esame microscopico prima della Radiumterapia : (') la diagnosi 
clinica di epitelioma viene sicuramente convalidata dall’esame istolo- 
gico. Infatti il tessuto neoplasmatico risulta costituito da alveoli di 


_ cellule epiteliali separati da setti connetivali con infiltrazione parvicel- 


lulare. Gli elementi neoplastici (V. fig. 1) sono molto voluminosi, 
raggiungendo anche i 40 y, di diametro, sono di forma poligonale sva- 
riatissima con protoplasma abbondante, presentano ovunque evidentis- 
sime le spine intercellulari. Assai numerose sono le cellule in cario- 
cinesi atipiche. In alcuni alveoli si osservano cellule degenerate man- 
canti di nucleo 0 con nuclei picnotici, in altri si: vedono già formate 
delle tipiche perle epiteliali. Colorando con ematossilina e Mallory si 
mette in evidenza lo stroma del tumore, costituito da fibrille connet- 
tivali insieme a numerose cellule connettivali, linfociti e polinucleati 
con scarsi vasi sanguigni di piccolo calibro. Fra Je cellule neoplasti- 
che non si osservano fibrille connettivali, si notano solo alcuni poli- 
nucleati. 

Esame microscopico 20 giorni dopo V inizio della radiumterapia : 
Le sezioni del frammento di tessuto asportato, risultano composte da 
un tratto di rivestimento epiteliale pavimentoso composto, e da tessuto 
infiammatorio ‘reattivo. Questo a forte ingrandimento appare formato 
da fitta infiltrazione parvicellulare mista a connettivo giovane (Vedi 


(1) IT pezzo asportato nell’ operazione mi fu gentilmente dato, dall'amico 
Dott. O. Prosperi che qui ringrazio vivamente. 


è 


102 ie a ‘+ @, PEREYRA 


fig. 2) che in alcune parti appare ialinizzato; con i vasi aventi l’endo- . 


‘telio rigonfio ed in parte trombizzati. Esistono pure scarsi accumuli 
di cellule giganti, le quali hanno i nuclei disposti alla periferia (V. 
fig. 3). Insieme agli elementi mononucleati si trovano disseminati in 
varia quantità secondo le zone, leucociti polinucleati. Solo da un 
estremo dell’epitelio di rivestimento si vede spingersi nel tessuto reat- 
tivo un piccolo zaffo costituito. da cellule epiteliali che presentano evi- 
denti le spine intercellulari. Questi elementi sono in parte normali, 
in parte invece presentano vacuolizzazione del nucleo e del protoplasma 
e frammentazione nucleare. È notevole che dopo soli 20 giorni dal- 
l’ inizio della radiumterapia, fosse rimasta solo una parte così piccola 
del primitivo tessuto neoplastico. 


Osservazione II. — Hpitelioma incipiente del limbus. Radium- - 


terapia. Guarigione constatata dopo un anno € due mest. 
C. Ireneo di anni 72 fabbro di S. Amato (Pistoia) entra in Cli- 
nica 1’?11 Agosto 1915. L’infermo dice di non aver avuto mai ma- 


DI 


lattie generali degne di nota; narra-che da circa quattro anni si è 


accorto della presenza di una piega carnosa sopra la parte interna 
della superficie del globo oculare sinistro. Da poco più di un anno 
dall’apice di questa piega della congiuntiva ha preso origine un tes- 


suto che ha circondato in gran parte la cornea. Negli ultimi mesi il 


. paziente ha avvertito nell’occhio sinistro delle punture. 

Al momento del suo ingresso si nota: 1’ 0. D. presenta cataratta 
senile non completamente matura; V.= conta le dita a 1 metro. L’0. S. 
presenta cateratta incipiente con V = 0,33 Hm. + 2. Nella regione 
interna della congiuntiva bulbare si osserva (V. fig. 11) un inspessi- 
mento di questa membrana, in tutto simile ad uno pterigio, che rag- 
giunge il limbus e si spinge con l’estremità smussa sopra la superficie 
corneale per circa 2 mm. e mezzo. Addossato all’apice dello pterigio 
si osserva un tessuto dello spessore di circa 1 mm. di colore roseo- 
biancastro a superficie scabra con alcuni puntolini bianco-giallastri: 
Da questo punto gradatamente diminuendo di spessore, .questo tessuto 
si spinge sopra la superficie corneale, dove raggiunge il livello del piccolo 
cerchio dell’iride quando la pupilla è in media dilatazione. La neoplasia 
si continua pure sul limbus e sulla superficie corneale, sia in alto 
dove si arresta circa al: meridiano verticale della cornea, che in basso 
dove circonda la cornea fino a raggiungere l’estremo laterale del me- 
‘ridiano orizzontale. In basso però la parte di tumore che si. spinge 


sopra la superficie corneale è più stretta che in alto, ha una larghezza 


x 


variabile da 1 a 2 mm. Il limite interno del tumore è frastagliato; 
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‘alla periferia un solco poco profondo separa il tessuto neoplastico 
dalla congiuntiva bulbare e dalla testa dello pterigio. n 

17 Luglio: viene iniziata la radiumterapia con un’applicazione di 
40’ con la lamina nella parte superiore del limbus. 

19 Luglio : si ripete la stessa applicazione sulla parte inferiore 
del limbus. i | | Le 

80 Luglio: si asporta-con la lancia una parte della neoformazione 
del limbus e si fissa in alcool assoluto. 

7 Agosto: il tessuto neoplastico è molto diminuito in estensione, 
. Applicazione con la lamina per 40‘. 

21 Agosto: il tessuto che occupava il limbus è del tutto scom- 
parso, persiste solo una parte del tumore intorno alla testa dello pte- 
rigio. Applicazione con la lamina per 40’. 
| 17 Settembre: persiste solo lo pterigio con l’apice circondato da 
alcuni puntolini biancastri. La parte di cornea, che era invasa dalla 
neoplasia è tornata completamente trasparente. In corrispondenza della 
parte infero-esterna del limbus si nota una: piccola escrescenza della 
grossezza di un chicco di panico, con l’aspetto del tessuto epiteliale. 
Si fa applicazione con la lamina per 40' in questa regione. 

23 Novembre 1915: è scomparso anche il piccolo nodulo del 
limbus. Si ripete l’applicazione con la lamina per 40°. L’acutezza vi- 
siva è uguale a quella trovata prima della radiumterapia. 

20 Gennaio 1917: Il paziente ci scrive che sta bene e che il tu- 
more non accenna a. riprodursi. 

Esame microscopico 10 giorni dopo Vinizio della radiumterapia. — 
Dalle sezioni del frammento di tessuto asportato si rileva che si tratta 
‘| più di un’iperplasia che di una neoplasia epiteliale; ma avendo lo 
strato di epitelio uno spessore che raggiunge i 140 », di molto su- 
periore ‘a quello normale dell’ epitelio corneale (30 U.) 5 ed essendovi 
segni di anomala proliferazione cellulare (cariocinesi atipiche); è da 
ritenersi che avrebbe dato luogo alla formazione di un epitelioma. 
Perciò ho adottato il termine di epitelioma incipiente. Osservando a 
piccolo ingrandimento una sezione intera del tessuto asportato, si vede 
che è formato da un. alto strato epiteliale interrotto nella parte cen- 
trale dove è sostituito da tessuto infiammatorio, Da un lato questo 
tessuto si spinge al di sotto dello strato epiteliale proliferato (V. fig. 5); 
dal lato opposto corrispondente alla superficie corneale (V. fig. 4) Vepi- 
telio comincia a pochi strati ed è uguale all’epitelio normale della 
cornea, ma va rapidamente aumentando di spessore fino a raggiun- 
gere i 130-140 y. Osservando a: maggiore ingrandimento si vede che 
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lo strato epiteliale è composto da elementi cubici ed in alcune zone 


cilindrici nelle parti profonde, e diminuisce in altezza. nelle più su- 


perficiali fino a formare 4 0 5 strati di elementi molto appiattiti. Nelle. 
cellule epiteliali sono ben visibili le spine intercellulari; molte hanno 


il nucleo in cariocinesi, alcune. delle quali sono atipiche. Avvicinandosi 
alla parte centrale, fra le cellule epiteliali comparisce infiltrazione di po- 


linucleati, più abbondante verso la superficie; quindi lo strato epi- 
teliale si interrompe ed è sostituito da tessuto infiammatorio reattivo. 


In preparati colorati con Unna-Pappenheim (V. fig. 5) si vede che 


questo tessuto è composto in prevalenza da plasmacellule insieme a 


polinucleati; questi sono specialmente numerosi negli strati superfi- 
ciali sopra i quali si trova uno strato di fibrina mista a leucociti. 
Inoltre in questo tessuto si osservano delle cellule irregolarmente po- 


ligonali, alcune fusiformi, con abbondante‘ protoplasma non contenente 


granuli colorati dalla pironina, cellule che sono da ritenersi come ele- 


menti del tessuto epiteliale distrutto; rimasti inglobati nel tessuto di 
reazione. Su preparati colorati col Mallory si mette in evidenza in. 
questo tessuto un reticolo connettivale costituito da fibrille esilissime 


che si spingono fra le singole cellule reticolo che è più evidente intorno . 


ai vasi capillari sanguigni che sono assai numerosi nel tessuto. Dal 


lato corrispondente alla congiuntiva questo tessuto infiammatorio sì 


' spinge al di sotto dello strato epiteliale, che in alcuni punti viene ad 


esser distrutto dalla profondità. In preparati colorati col Mallory, si 
vede che fra le cellule epiteliali disgregate si insinuano esili fibrille 


connettivali. Nella zona riprodotta nella fig. 6, per un tratto lo strato — 


di proliferazione. epiteliale è conservato normale, mentre nell'altro è 


alterato; non è più separato con limiti netti dal tessuto infiamma- i 
torio, gli elementi hanno il protoplasma idropico, il nucleo vacuoliz- 
zato, mentre gli strati superficiali sono divenuti appiattiti con nuclei 


f 


picnotici. 
Osservazione III. — Sarcoma recidivante del limbus esteso al 


fornice inferiore. Radiumterapia. Scomparsa del tumore, constatata anche 


dopo un anno e mezzo. Morte in tale epoca, senza riproduzione locale 


della neoplasia, probabilmente per metastasi viscerali. 
C. Giuseppe di anni 37 colono di Fontanelle (Arezzo) entrò per 


la prima volta nella Clinica Oculistica nel Maggio. 1912, Circa un.» 


anno e mezzo prima aveva notato la comparsa di una piccola esere- 
scenza carnosa in parte pigmentata, nel settore infero interno del limbus 


e della congiuntiva bulbare dell'O. D. 
La neoformazione venne asportata; ma dopo circa ine mesi si 


x 


+ 
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formò di nuovo, tanto che l’ infermo tornò ancora alla Clinica nel- 
l’Aprile 1913; presentava nello stesso settore del limbus e della 
congiuntiva un tumore della grossezza di un fagiuolo. Anche questa 
neoplasia venne asportata, ma si riprodusse dopo circa otto mesi, ed 
il paziente rientrò in Clinica il 30 Novembre 1914. Presentava acu- 
tezza e campo visivo normali in ambo gli occhi. Nell’ O. D. si osser- 
vava (V. fig. 12) un tumore della grandezza di un cece, di color roseo 
con punteggiatura di color marrone, situato sul limbus. nel settore 
infero-interno, che invadeva la cornea fino al bordo della pupilla in 
media dilatazione e si estendeva ai due terzi interni del fornice in- 
feriore e della congiuntiva tarsale, raggiungendo in. questa circa la 


‘metà dell’altezza della palpebra. 


_ 30 Novembre: viene iniziata la radiumterapia .con applicazione 
della piastra per 20' sopra la parte più sporgente del tumore. 

1 Dicembre : si ripete l’applicazione. 

10 Dicembre : il tumore ha lo stesso volume; all’esterno di questo 
la congiuntiva bulbare è arrossata ed ispessita (reazione del radio). 

17 Dicembre: applicazione con la lamina per 20’. 

18 Dicembre : idem. 

2 Gennaio 1915 : applicazione con la piastra per 40'. 

4 e 5 Gennaio: idem. . 

13 Gennaio: l’occhio non presenta alcuna alterazione. Il tumore 
non è diminuito di volume; perciò si trafigge con un Graefe la base 
della neoplasia e nel tramite si applica un tubo Dominici contenente 
1 egr. di bromuro di Radio puro, si fissa con una legatura e si lascia 
in posto per 28 ore. 

2 Febbraio: si trova che il tumore è molto diminuito di volume, 
Vocchio non è affatto danneggiato nella sua funzione. 

«4 Febbraio: compare arrossamento di tutta la congiuntiva, più 
marcato nella parte esterna della congiuntiva bulbare, con abbondante 


. Secrezione catarrale. 


2 Marzo: sono scomparsi i fatti reattivi. Il tumore è molto. di- 
minuito di volume; la parte corrispondente alla base della neoplasia 
ed alla congiuntiva tarsea ha aspetto biancastro cicatriziale. Si fa ap- 
plicazione con la lamina per 1°. | 

4 Marzo: si ripete l’applicazione. 

19 Marzo : il tumore è ridotto ad un piccolo ammasso di tessuto, 
dello spessore di circa 2 mm. situato in corrispondenza del limbus e 
invadente per 2 mm. la cornea. Da questa si diparte del tessuto ci- 
catriziale che si spinge verso la palpebra rendendo meno profondo il 
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fornice inferiore. All’interno questo tessuto raggiunge la plica semi- 
lunare e la caruncola. Si fa un’applicazione con la lamina per da: 

12 Aprile: il tessuto che ha sostituito la neoplasia è ancora di- 
minuito di volume. Se ne asporta un frammento per l’esame . micro- 
scopico. L’acutezza visiva si conserva normale in ambo gli occhi. 

8 Maggio : applicazione con la lamina per TA 

8 Giugno : idem. rae 

7 Luglio: sulla regione inferiore del limbus (V. fig. 13) persiste 
una piccola linguetta di tessuto che si spinge sulla cornea. Applica- 
zione con la lamina per 45’. 

5 Agosto: si ha reazione accentuata. 

25 Ottobre: si osserva solo tessuto cicatriziale (V. fig. 14) e nella 


parte centrale di questo una zona leggermente pigmentata. Il grado. 
di simblefaron è leggero e permette i movimenti dell’ occhio in tutti. 


i sensi. L’acutezza visiva è normale. Si ripete applicazione con la 
lamina per 30’. 

30 Gennaio 1917: si viene a sapere dal Direttore dell’ Ospedale 
di Bibbiena che 1’ infermo è morto pochi giorni prima in quel noso- 
comio, probabilmente. per metastasi viscerali multiple, senza che 
fosse avvenuta riproduzione della neoplasia oculare. ; 

Esame microscopico prima della Radiumterapia: l’esame istologico 
nell’ ultima recidiva non venne fatto prima della radiumterapia, ma 
quello praticato sopra i pezzi asportati nelle due precedenti operazioni 
è sufficiente per indicarci di qual natura fosse il tumore. 

Non mi fermo a descrivere i relativi preparati avendo già fatto 
ciò in altro mio lavoro ('), ma mi limito solo a riferire che si trat- 
tava di un sarcoma polimorfocellulare in parte melanotico, alla forma- 
zione del quale avevano partecipato anche i periteli vasali. Le fig. da 
4, 6 unite all’altro lavoro e le fig. 7, 8 unite al presente, varranno 
a dimostrare quale fosse la struttura istologica della neoplasia. 

Esame microscopieo dopo quattro mesi e mezzo dall’ inizio della ra- 
diumterapia: Il frammento di tessuto nelle sezioni osservate a piccolo 
ingrandimento, risulta composto da un epitelio pavimentoso stratifi- 
cato e da uno strato di tessuto connettivo separati da un limite netto 
(V. fig. 9). Lo stroma connettivale non presenta, neanche colorato col 
Mallory e veduto a. forte ingrandimento struttura fibrillare; ha aspettto 
vitreo e intorno ai vasi forma un manicotto più refragente (V. fig. 9). 


(1) PEREYRA G. - Contributo allo studio dei melanosarcomi epibulbari, 


Annali di Ottalmologia 1913 (Vedi Osservazione I). 
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In questo connettivo degenerato si osservano scarsi fibroblasti, lin- 
fociti e vasi capillari, più numerosi nelle parti laterali delle sezioni. 
Si osservano anche sparsi nel tessuto granuli di pigmento .residuo di 
quello che esisteva nel tumore. Per il fatto che il pezzo era stato 
fissato in Flemming, non abbiamo potuto stabilire con esattezza me- 
diante le reazioni. microchimiche quale fosse il processo degenérativo 
che aveva alterato questo connettivo, ma per i caratteri che presen- 
tava è presumibile che si trattasse di degenerazione ialina, probabil-. 
mente dovuta alla stessa azione dei raggi del Radium. Ù 

Alle tre osservazioni di neoplasie epibulbari di sopra riferite, ag- 
giungo una quarta di sarcoma del solco naso-genieno, che merita di 
esser conosciuta oltre che per la rarità del caso clinico, per i buoni 
risultati terapeutici ottenuti. 

Osservazione IV. — Sarcoma recidivante. del solco ‘naso-ge- 
nieno sinistro. Radiumterapia. Guarig ed constatata dopo un anno e 
quattro mest 

M. Antonio di anni 2 di Granaiolo (Castelfiorentino) entra in 
Clinica il 5 Gennaio 1915. Niente di notevole si rileva dai precedenti 
ereditari. Il piccolo paziente nacque per parto distocico; fin dalla nascita 
presentava, a quanto riferiscono i parenti, a metà distanza fra l’an- 
golo palpebrale interno e la narice, una piccola macchia di colore 
rosso vinoso simile ad un angioma cutaneo. Quando il bambino aveva 
un anno si ammalò di una affezione della pelle di natura non pre- 
cisabile, e contemporaneamente la macchia rossa divenne più estesa 
e più sollevata. Al di sotto di essa era apprezzabile un indurimento 
che successivamente andò estendendosi in alto verso |’ angolo palpe- 
brale interno. Venne allora operato di asportazione del tumore e guarì 
in una ventina di giorni, ma dopo circa due mesi la tumefazione co- 
minciò a rendersi di nuovo evidente, e siccome andava sempre aumen- 
tando di’ volume, i parenti condussero il piccolo infermo alla Clinica. 
Alla osservazione si notava una tumefazione della grossezza di una 


mandorla occupante, il solco naso-genieno, che si estendeva in alto 


fino al ligamento palpebrale interno, e in basso fino cirea ad un cen- 
timetro dalla pinna nasale; il diametro traversale del tumore era di 


"circa due centimetri. La cute che ricopriva questa tumefazione pre- 


sentava la cicatrice della pregressa operazione ed era arrossata. Alla 
palpazione si apprezzava un senso di fluttuazione ‘non ben manifesto; 


la tumefazione non era spostabile sui tessuti sottostanti. Nell’ opera- 


zione si trovò che il tumore era aderente al periostio, e venne aspor- 
tato insieme a questo e ad un ovale di cute. In cinque giorni la neo- 
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plasia si era riprodotta ed aveva riaperto la breccia cutanea, Venne et 

À a - . aay 
allora fatta una nuova asportazione della neoplasia seguita da appli- — st 
cazione di un tubo Dominici contenente 2 centigr. di Bromuro di Radio Sa 


puro, che venne lasciato in posto 48 ore. Dopo circa dieci giorni si 


manifestò un processo infiammatorio reattivo della cute circostante. ||/\/\ 0 
La cicatrizzazione della cavità e della pelle avvenne molto lentamente 
ed era completa dopo circa cinque mesi. Si formò una cicatrice piana 
senza alcun sollevamento nè retrazione, con alcune aree pigmentate. 

Il 5 Dicembre 1915: si rivide il paziente e si trovarono le stesse , 
condizioni. | < N dae 

Il 20 Gennaio 1917: la madre ci serive che non c’è alcun ac- 
cenno a riproduzione della neoplasia. 

Esame microscopico: dalle sezioni del tessuto neoplastico asportato 
nell’operazione, si vede (V. fig. 10) che si tratta di un tipico sarcoma. — 
fuso-cellulare. I singoli elementi hanno una lunghezza di 15-20 Ta | 
circa. I vasi sono molto scarsi; col Mallory si mette in evidenza un 
tenue reticolo connettivale che si spinge anche fra le singole cellule. 


Considerazioni 


La poca frequenza della malattia e la necessità di tenere in 
osservazione gli infermi per un lungo periodo di tempo dopo la 
guarigione, hanno fatto sì che le osservazioni di neoplasie epibul- 
bari maligne curate col Radio siano state poche, ma pure. credo 


che i risultati terapeutici ‘ottenuti siano sufficienti ad indicarci 
quale sia il metodo di cura da tentarsi in queste neoplasie oculari, 


specialmente negli epiteliomi. 


Infatti se alcuni autori come “regzuele ritengono che la pro- : on 
gnosi degli epiteliomi epibulbari sia in genere buona, molti altri ary 
invece, e fra questi il Lagrange, ammettono che sesiesaminano i | f È 
malati lungo tempo dopo l'operazione, ci si convince che si tratta i 
di una malattia a prognostico spesso cattivo. Ora si comprende | a 


che la prognosi e la proposta di un intervento demolitore hanno 
grande importanza pratica, trattandosi molto spesso di occhi fun- 
zionalmente integri. Così era nella mia prima osservazione, nella 
quale non si poteva certo ammettere che si trattasse di forma a 
prognosi favorevole, perchò la neoplasia era già stata asportata, ed 
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in pochi giorni era recidivata con tendenza. ad estendersi rapida- 
mente. Perciò sarebbe stato il caso di tentare un’altra asportazione, 
e se seguita da recidiva, nonostante che l’occhio avesse acutezza 
visiva normale, di procedere all’enucleazione. In questa forma nella 
quale come si vede dalla fig. 1 non vi era dubbio circa la dia- 
gnosi di epitelioma, la radiumterapia ha portato in circa nove mesi 
la guarigione che ormai persiste da un anno e mezzo. Venne fatta 
l’irradiazione diretta con l’apparecchio a vernice da 6 mgr. di bro- 
muro di radio puro e con quello di 30 mgr. di bromuro di radio 
al 500.000 in sedute di 1 ora con il primo e di 30' col secondo, ripe- 


tute alcune volte 2 giorni consecutivi, le altre volte con intervalli 


di circa 15 giorni, diminuendo la durata: e ‘aumentando l'intervallo 


‘ dopo i primi mesi. Von tre sole applicazioni il nodulo era già 


molto diminuito di volume e successivamente scomparve del tutto. 
Questo avvenne pure della parte che aveva invaso la cornea, senza 
che vi residuasse alcuna opacità. 

Nel secondo easo si trattava di un epitelioma incipiente esteso 


alla maggior parte del limbus; sono state sufficienti 5 applicazioni 


di 40’ con 6 mgr. di bromuro di radio per farlo scomparire. Anche 
in questo caso la parte di cornea invasa ‘dalla neoformazione è 
tornata; perfettamente trasparente. 

È particolarmente da prendersi in considerazione il caso di 


sarcoma del limbus. Si trattava di un tumore di notevole mali- 
gnità, già recidivato due volte; alcune applicazioni praticate con 
gli apparecchi a vernice non dettero alcun risultato, anzi si notò 


un accrescimento più rapido della neoformazione. Si pensò perciò 
di applicare un tubo Dominici da 1 cgr. alla base della neoplasia 
e questo fu lasciato in posto per 28 ore. Il tumore andò rapi- 


‘damente diminuendo di volume, e con altre applicazioni fatte con 


gli apparecchi a vernice scomparve del tutto, senza che l'occhio ri- 


manesse danneggiato dalla forte dose: di irradiazione che aveva 
 subfto. 


La guarigione persisteva da circa un anno e mezzo, quando 
insorsero sintomi a carico dei visceri, per la presenza iii 
mente di metastasi che portarono rapidamente a morte l’infermo. 
Questo avvenne senza che si verificasse riproduzione del tumore 


~ dell’ occhio. 
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Ora sorge spontanea la domanda se questo sarebbe accaduto qua- 
lora invece di applicare la radiumterapia, avessimo eseguito un ‘ope- 
‘razione largamente demolitrice (exenteratio orbitae). Per il fatto 
che il tumore datava da molto. tempo, e che era già stato operato — 
due volte, e che non è avvenuta in sito riproduzione neoplastica, | 
‘credo che sia più verosimile ammettere che le metastasi fossero | 
già in circolo quando la cura fisica è stata iniziata; e che trat- o 
tandosi di tumore che anche nell’occhio aveva mention un lento > " 
sviluppo, queste abbiano tardato a dare dei sintomi clinici. apprez= DA 
zabili. Credo piuttosto che si debba ammettere che se invece di - > 


È, procedere ad alcun atto operativo, fosse stata fin dal primo. manife- È 2 
Sa starsi della neoplasia applicata la cura fisica, probabilmente si sa, | 
rebbe avuta la RATE prima che le ei avessero il tempo Do 
‘di formarsi. i son, Sarde 8 Nove 

Gli esami istologici delle ‘biopsie praticato prima. e durante 
la radiumterapia nei tumori epibulbari, furono necessariamente poco 
numerosi sia per la piccolezza delle buy Oth sia per il timore 


che ripetute escissioni potessero provocare maggiore. fe ns 
neoplastica. Se non hanno quindi potuto farci seguire completa- | o; 
mente nella loro evoluzione le modificazioni subite dai process % 
neoplastici, pure ce ne hanno fornito sufficienti indizi. Meg 

Tra ‘le ricerche dei vari autori non. esiste accordo riguardo. di 
all'evoluzione istologica dei tessuti neoplastici irradiati. Secondo. 
alcuni si verificherebbero fin dal principio i fatti di proliferazione. i 
connettivale. Così, secondo Harner, i cordoni epiteliali sarebbero nei 
primi giorni separati da infiltrazione di cellule connettivali con 
molti nuclei. Al quindicesimo giorno questo autore ha trovato cher 
esisteva vacuolizzazione cellulare. Una settimana dopo, il connettivo | ae 
aveva invaso le isole neoplastiche formate da pochissimè cellule, a 
e dopo qualche giorno ancora rimanevano solo pochi elementi. oo 
gonfi a contorni poco. netti. Dopo due mesi esistevano solo. pochi. È 
elementi con nuclei rigonfi e protoplasma Scarso. ee tessuto con= 
nettivo ricco in nuclei presentava numerosissimi vasi capillari con, hi 
carine in SARA | i Se da CLI 


nelle prime FILE solo. fatti in delle cellule ici 
(nucleo i in picnosi, raggrinzamento del protoplasma) e'necrosi ialina 
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Sao a tondeptivale, SA ha notato che lo stroma 
| connettivale. è inspessito e presenta fibroblasti che si insinuano a 
- dissociare il tessuto epiteliale in degenerazione. 

| Palumbo ha trovato che i due processi degenerativo e proli- 
ferativo sono se. non altro contemporanei, ma che nella * maggior 


i A parte dei casi, da principio prevalgono i fatti degenerativi. 


Nella nostra” prima osservazione, dopo 20 giorni dall’inizio del- 
l’irradiazione, il tessuto neoplastico è è riconoscibile solo per poche 
cellule. alterate. esistenti i in un punto del tessuto; nel rimanente è sosti- 
tuito completamente da infiltrazione parvicellulare, nella quale sono. 
disseminati agg gruppamenti di cellule giganti, e da tessùto connet- 
tivo che, probabilmente per l’azione stessa del Radìo, è ialinizzato 
‘. @ presenta vasi capillari con l’endotelio rigonfio ed in parte trom- 
_ bizzati. La notevole e. rapida diminuzione di volume della parte di 
| tumore che aveva sede nella congiuntiva, e la scomparsa in pochi 
giorni della parte invadente la cornea, senza che residuasse in questa 
tessuto cicatriziale non trasparente, sono dati sufficienti per farci 
supporre che sia avvenuta in primo tempo una distruzione degli. 
‘elementi epiteliali, prima che si verificassero fatti RroGrved nel 
connettivo. RR eee 
| Nella seconda: osservazione si trova che dopo circa 10 giorni 
“dall'inizio della radiumterapia, i processi degenerativi hanno di- 
strutto una parte del tessuto epiteliale neoformato, e questo è so- 
|. stituito da tessuto reattivo con abbondanti capillari e con fine re- 


a _ ticolo connettivale. È degno di nota il fatto che in questo tessuto 


sono molto numerose le plasmacellule. In alcuni punti come in 
quello riprodotto nella ‘fig. 6, forse perchè l’azione del Radio si è 
. fatta sentire quivi meno intensamente, si possono sorprendere i 
| due processi degenerativo e proliferativo contemporanei. Si osser= 
de vano cellule epiteliali con ‘nucleo picnotico vacuolìzzato con. proto- 
re plasma idropico ed a contorni non ben netti, su al di sotto si scorge 
| il tessuto. connettivale giovane. Il limite fra i due tessuti non è 
netto, anzi si possono mettere in evidenza delle fibrille  connetti- 


“a vali che si sono. spinte fra le singole cellule epiteliali alterate. 


 Nell’osservazione di sarcoma ‘del limbus, la biopsia eseguita 
vi «circa cinque mesi dopo l’inizio della. radiumterapia, quando il tu- 
oF “more era Bias del tutto Fiona, ci dimostra solo del tessuto di 
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cicatrice in degenerazione ialina. Del tumore non rimangono che 
scarsi granuli = pigmento isolati, non si osservano elementi neo- 
plastici. i 
Riassumendo quindi an risultati delle Hes Higgs. si rileva 
che-ad una rapida distruzione degli elementi neoplastici, succedono 
ben presto fatti proliferativi a carico del tessuto connettivale, il quale | 
contribuisce pure alla distruzione degli elementi del tumore. Questo 
tessuto connettivale reattivo presenta in alcuni casi numerose pla- 
smacellule, in altri infiltrazione parvicellulare con. aggruppamenti | 
di cellule giganti. 

Infine vediamo quali dati possiamo ricavare dalle nostre osser 


vazioni in. parallelo con quelle degli altri autori circa il metodo 3 


_migliore di applicazione, e specialmente riguardo alla tollerabilità 
massima dell'occhio per l’irradiazione del Radium. a 
Sperimentalmente il Roselli con applicazion di 1 mer. per 
30’ per 3 giorni consecutivi non trovava nell'occhio del coniglio 
alcuna -alterazione. Birch-Hirschberg ottenne delle lesioni retiniche | 
e del segmento anteriore dall’occhio, ma con sedute molto lunghe 
e apparecchi molto potenti. Flemming, con.applicazione di 3 mgr. 5 
di Radio per 20 ore, ottenne nel coniglio, una. cheratite superfi- 
ciale che era guarita dopo sei settimane senza lasciar cicatrice. | 

A quanto ho potuto vedere dalla letteratura, le dosi usate nelle 


osservazioni cliniche di sopra riferite sono superiori a quelle ado- hee 


perate dagli altri autori per le applicazioni sull’occhio. ° 

Infatti mentre Lawson e Davidson nella cura di malattie della | 
congiuntiva e della cornea hanno fatto applicazioni di 2 centi- se 
grammi di Ra per 5 minuti, noi abbiamo fatto con l’apparecchio 
contenente 3 centigrammi di bromuro di Ra al 500,000 applicazioni 
di 40' ripetute anche 3 giorni di seguito senza danneggiare l’oc- 


chio. Così mentre Arostam pone come limite massimo di tollera- 


bilità dell’occhio la dose di 10 mgr. in applicazioni di 10’ ogni 2 — 

o 3 giorni per 7-8 sedute, noi non abbiamo riscontrato alcun danno | 
da applicazioni di 6 mgr per 1 ora o di 30 mgr, di bromuro di ue 
Radio al 500,000 per 40’, nd dall’ applicazione di 10 mer. in tubo 
Dominici per 28 ore continuate. Quest’ ultima dose di irradiazione 
credo_che non sia da oltrepassare. Questi differenti risultati si spie- 
gano perchè noi non facevamo le applicazioni ogni 2-3 giorni, ma 


t 
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fra le singole sedute o fra i gruppi di queste [sua sempre 
un tempo sufficiente, in media 15-20 giorni, in modo da evitare di 
fare l'applicazione quando sta per iniziarsi la reazione del Radio. 
I risultati miei concordano pertanto notevolmente con quelli di 
Flemming, che non ha avuto danni irradiando la cornea con 3 mer. 


I 
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5 eg in una seduta di2 ore, come noi non ne abbiamo notati con ap- 

- plicazione di 6 mer. per un'ora, sebbene noi abbiamo fatto le appli- 
cazioni ripetute due giorni consecutivi, ma lasciando poi trascorerte S 
un lungo intervallo. _ i 

Un'altro lato che può ‘influire sopra la tolleranza dell’ occhio 

‘all’irradiazione, è il filtraggio di questa. Trattandosi di forme che ae 
si possono. irradiare direttamente e che hanno piccolo spessore, 
negli epiteliomi conviene adoperare dosi forti in sedute non molto 
lunghe, in modo che i raggi «, possano esercitare tutta la loro 


VEE . . azione distruttiva. Quando si tratta di sarcomi, se sono di piccolo 
ee shee volume è bene usare lo stesso metodo, se hanno un notevole spes- 
n | - sore può essere utile l’applicazione di un tubo Dominici che avendo È 


la parete metallica, intercetta una parte dei raggi molli, lasciando 
che agiscano in sedute lunghe i raggi duri. Come abbiamo di sopra 
accennato la precauzione principale da avere per non danneggiare 
l’occhio, è di non rinnovare l’applicazione quando il processo reat- 
tivo del Radio sta per iniziarsi. 

x «Le reazioni date dal Radio vengono distinte dagli A. in pri- 


mitive che sono provocate dai raggi molli e si diffondono dalla e 
superficie verso la profondità, e tardive che sono causate da irra- 
diazioni dure, sorgono ‘dalle pareti vasali, e si sviluppano dalla . 


profondità verso la superficie (Palumbo). Ora se non è possibile 
sapere quando si inizierà una reazione tardiva, questo “învece si può 
prevedere per la primitiva, perchè è ormai noto che il periodo di. 
latenza oscilla fra 1 e 3 settimane ed in' rapporto con la dose e 

la durata dell’irradiazione e con la qualità biologica del tessuto. 

_ Talvolta però lo reazione manca, ciò che si verificò , anche nella 

DA nostra 2° osservazione. Nella 1* invece si ebbe un accenno di rea- 
zione dopo 13 giorni e reazione tardiva forte dopo circa 7 mesi * 
dall’inizio della Radiumterpia, nonostante che fossero state fatte | 
sempre applicazioni brevi senza filtraggio. Ciò fa ritenere che i 
Taggi x abbiano azione cumulativa, divenendo i tessuti maggior- 
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mente sensibili ad essi per le successive applicazioni. Nel caso di 
sarcoma del limbus si ebbe reazione primitiva dopo 12 giorni, 
altra reazione più intensa dopo 21 giorno dall’applicazione del tubo 
Dominici. Continuando poi le applicazioni con gli apparecchi a 
vernice, si ebbe anche in questo caso reazione tardiva forte cone 
circa 6 mesi. | | 

Ho notato che nelle reazioni primitive vi ha solo una zona 
di arrossamento ed inspessimento della congiuntiva, mentre nelle 


tardive si. verifica sempre marcata chemosi congiuntivale. Ciò con- 


ferma che quest'ultime sono dovute ad alterazioni insorgenti negli 
endoteli vasali, poichè l’accentuato edema si può ritenere indizio 
di alterazioni verificatesi nel ricco reticolo ti capillari linfatici 


esistente nella congiuntiva. ; ee, 


Conclusioni. 


. . . . . » va . . x 
Dalle osservazioni cliniche di sopra riferite possiamo trarre 


le seguenti conclusioni : 

1. Negli epiteliomi epibulbari, che non siano, penetrati ni 
V interno dell’occhio, e che non abbiano invaso l’orbita, è indicato 
se l’occhio è funzionante, di applicare come primo metodo cura- 


tivo la radiumterapia. 7 


2. Nei nostri casi di epiteliomi epibulbari si è ottenuta la 
scomparsa del tumore, senza che sia residuata opacità nella parte 


di cornea che era invasa dalla neoplasia. 

3. Non si era manifestata recidiva un anno e mezzo dopo 
la scomparsa del tumore. 

4. Nei sarcomi del limbus, se non datano da molto tempo, 
se non sono recidivanti e se non sono diffusi all’orbita, è indicato 


praticare come prima cura, quando l’occhio è funzionante, le applica- 


zioni di Radio in dosi forti, preferendo le applicazioni di maggior 
durata, e le dosi più elevate con filtraggio, (come si ottiene con I’ in- 
troduzione diretta di tubi Dominici nello spessore del tumore). Se 
questa cura non porta la scomparsa del tumore è indicato proce- 
dere ad operazione demolitrice (exenteratio orbitae). 

5. Il processo istologico di distruzione del tessuto neopla- 
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stico si svolge da prima con una rapida lisi degli elementi cellulari, 

seguita ben presto da fenomeni proliferativi di reazione del tessuto 
connettivale, il quale contribuisce poi alla distruzione degli elementi 
del tumore. Questo tessuto connettivale reattivo che sostituisce il - 
| tessuto neoplastico, presenta in alcuni casi numerose plasmacellule, 
in altri si trova in degenerazione ialina e presenta infiltrazione 
parvicellulare e aggruppamenti di cellule giganti. 

6. L'occhio può tollerare una forte dose di irradiazione (nelle 
nostre osservazioni fino a 6 mgr. per 1 ora e 3 cgr. di bromuro 
di Radio a- 500.000 per 40 e 1 egr. in tubo Dominici per 28 
ore) senza esser danneggiato nella sua funzione, purchè si eviti 
di ripetere l’applicazione quando si inizia il processo di reazione. 
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Tavola n. IV. Osservazione I. 
 Frovra 1. — Sezione dell’ epitelioma del limbns prima delle appli- 2 i 


cazioni di radio. Emat.-Eosina. Obb. 3. Camera 1. 60. E 
FIGURE 2-3. — Tessuto reattivo che ha sostituito il tessuto neopla- ; a) 
© stico dopo 20 giorni dall’ inizio della radiumterapia. Safranina. PAR Li 

bb. Z. AA. Camera 1. 60. ini 
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FIGURA dARI ee whde una parte del tessuto epiteliale oto rm at non 


ancora. distrutta dall’ irradiazione. A sinistra si continua con 
Lal epitelio ‘corneale normale. Emat. TOTRanA Obb. Z. AA. Ca-. 
mera 1. 60. FORIO 

. Figura. 5. — - Una parte del: tessuto epiteliale' è distrutta e sostituita 
da tessuto reattivo costituito in’ ‘| prevalenza da plasmacellule. 
Unna-Pappenheim. Obb. Z. AA. Camera 1. 60. 
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Figura 10. — Sezione del sarcoma del soleo | naso-genieno.. 
Orange. Obb. AA. Camera 1. HO i È 
FIGURA nua - Epitelioma’ incipiente del limbus 
Fieura 12. — Sarcoma del limbus, | i 
Fieùra 13. 
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SUGLI EFFETTI DEL SOLFURO DI ETILE BICLORURATO 


(GAS VESCICATORIO OD. YPRITE). 


‘ 


COLONNELLO MEDICO SEN. pror. ALESSANDRO LUSTIG. 


1. Notizie storiche. 


Il solfuro di etile biclorurato fu usato dai tedeschi quale mezzo 
aggressivo ad Ypres, ebbe perciò dai francesi il nome di Yprete 
mentre gli inglesi per i suoi effetti irritanti e vescicatori lo chia- 

mano mustard-gas. 
Il solfuro di etile biclorurato serve, come altri gas, quale li- 


quido di caricamento di speciali proietti, con cui viene lanciato 


verso il nemico. 

Questa sostanza offre per la storia della sua scoperta e per 
la modalita della sua azione flogistica un notevole interesse parti- 
colarmente pratico, tanto più che, come è ormai noto da alcune 
pubblicazioni mediche, fu usato anche contro di noi, ed è bene 
perciò far conoscere i suoi effetti, come pure i mezzi per preser- 
varsene. 

Possiamo anzitutto stabilire che la scoperta di LARA sostanza, 
che oggi si definisce un solfuro di etile biclorurato, non è davvero 
recente. 

Infatti fino dal 1860 il Guthrie pubblicava nel volume 113 


degli Annalen der Chemie und Pharmacie di Liebig un lavoro, . 
interessante per quei tempi, sull’ azione degli alogeni, nonchè di 


composti di zolfo ed alogeni (protocloruro e bicloruro di zolfo), 
sopra all’etilene (C,H,), il primo membro della serie degli idro- 
carburi non saturi del tipo C, H,, (serie delle olefine), e sull’ami- 
lene, che di tale serie sarebbe il quarto membro. Il Guthrie na- 
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Ye 


turalmente scrive le formule in modo che oggi non sarebbe pit 


corretto, ma noi troviamo nel suo. lavoro i dati di fatto esposti 


chiaramente e molto largamente.. Secondo questo chimico dunque — 
tanto il protocloruro di zolfo (S, Cl,) che lo emicloruro di zolfo 
(S, Cl) agirebbero energicamente sull’amilene, producendo dei nuovi 
composti, che egli chiama « Amylendichlorosulphid » ed « Amy- 
lendisulphochlorid » : tali composti, insolubili in acqua, di odore 
penetrante, sono analizzati dal Guthrie, che ne dà una formula, 
«ma a noi, che non ci occupiamo della questione chimica, poco inte- 
ressano. Sono invece molto importanti i composti che si formano. 
per azione degli stessi composti clorurati di zolfo. (solfuro e HS iM 
solfuro di cloro, secondo l’Autore) sopra l’etilene. ss 
Facendo gorgogliare del gas etilene, BURG e ben.secco (ottenuto 
direttamente da un generatore per azione dell’acido solforico in ec- 
cesso sull’alcool etilico) entro al protocloruro di zolfo, o solfuro. di 
cloro, che è un liquido giallo-rosso, di odore acuto, che bolle a 139°, 
“si ha una assai vivace reazione con sviluppo di calore ; sì formano 
dei prodotti secondari, ma il prodotto principale ò gio che il 
Guthrie chiama « Etylendichlorosulphid », insolubile in an So-> 


lubile in etere bollente, quasi insolubile in alcool freddo, un po’ S0- SIC 


lubile in alcool caldo, facilmente decomponibile col calore con svi- 
luppo di HCl, H,S, prodotti vari solforati ed un residuo carbonoso. 


Il Guthrie descrive e figura anzi anche l’apparecchio a bolle — & di 


adatto per ottenere questo corpo, e definisce assai. esattamente le 


modalita da seguirsi per la preparazione e. depurazione (lento gor- sa 


| goglio dell’ etilene nel S,Cl,; indi lavaggio, dissoluzione in etere, 


evaporazione di questa. ecc.). La sua composizione corrisponde- pv: 


rebbe secondo il Guthrie alla formula: C,H,S,01,. Ma mette 
conto citare le parole con cui il Guthrie descrive le proprietà bio- 


logiche di questo composto: esso ha odore_ pungente, simile all’olio i 
di senape; ha sapore astringente e ricorda la mostarda; le pice |. 


cole quantità di vapore che ne emanano attaccano le parti più 


delicate della pelle, per es. attorno agli Ue e fra le dita, di- 6; ; 


struggendo l'epidermide. Se sv deposita una goccia del liquido 
sulla pelle, si forma una vescica. ({a009" S Annalen d. Chemie, | 
vol. 113, pag. 266 e seg.). | | 

In un successivo lavoro (stessi Annalen, vol. 116, pag. 234), 
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_ il Guthrie dice di avere potuto fare agire a caldo ed ‘allo stato di 
‘vapore anche lo emieloruro di zolfo sull’etilene, il che gli era — 


imperfettamente riuscito precedentemente perchè lavorava a freddo : 
ottiene un « Chloroethylenbisulphochlorid », che però ha proprietà 
biologiche ben diverse dal precedente composto : sapore dolciastro, 


‘odore fra la menta ed il sugo di limone ; darebbe cefalea, se in- 


gerito in dose di 4-5 gocce. 

Nello stesso volume poi degli Annalen di Inebrg in cui il 
Guthrie espone le sue ricerche sul suo « Ethylendichlorosulphid », 
dall’ azione caustica e vescicatoria, un altro autore, il Niemann 
(pag. 288) viene alle stesse conclusioni, evidentemente in modo 
affatto indipendente dal primo. Il Niemann ricorda precedenti ri- 
cerche contraddittorie di Despretx e di Wohler sulla reazione del- 
l’etilene con cloruro di zolfo; poi parla delle proprie ricerche : ha 
usato cloruro di zolfo bruno, ottenuto facendo agire cloro e zolfo 
fuso direttamente (S, Cl,): il gas etilene, purificato e ben dissec- 
cato, penetra nella massa del S, Cl, contenuto in una storta, im- 
mersa in un refrigerante; il colore del cloruro di zolfo si schia- 


_risce sempre più e quando non passa più che etilene puro la reazione 
| è terminata. 


Con lavaggio mediante soluzione diluita di soda si allontana 
il residuo cloruro di zolfo ; e si ottiene come un olio dall’odore di 
mostarda, che il Niemann non sa ben depurare. L'Autore dice che 
esso è pericoloso a maneggiare : la’ minima traccia che vada sulla 
pelle, non dà dapprima alcun dolore, poi produce dopo alcune 
ore rossore, e quindi una vescica, che suppura e guarisce lenta- 
mente, lasciando cicatrici. 


2. Natura chimica dell’yprite o gas vescicatorio. 


Oggi noi conosciamo meglio il composto, che viene più cor- 
rettamente denominato solfuro di etile biclorurato BB, e la cui 
formula sì scrive: 

RIVA CH; — CH, Cl 
A. CH, — CH, Cl 


considerandolo come un solfuro di un'radicale alchilico (etile) cloro- 
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sostituito, mentre il Guthrie, basandosi sul modo di preparazione èfi 


credeva Guthrie, che probabilmente 1 non aveva fra mano un pro- 
dotto del tutto depurato. i 


‘pubblicazione recente i casi lievi da quelli gravi. 


sulle nozioni allora possedute sulla costituzione degli idrocarburi. 
della serie grassa, lo considerava come una specie di prodotto di 
semplice addizione dell’ etilene (O, H,) col cloruro di zolfo. Se, come 
crediamo, la sostanza preparata. dal vecchio chimico è la stessa aps iS 
quella, che oggi hanno messo in opera i chimici tedeschi, la sua È reac 
formula bruta sarebbe C,H, Cl, 8, e non già C, H, Cl, 8, come i 


ys 


Il solfuro di etile biclorurato, per tenere ormai te termino- AN 
logia. moderna, è un liquido incoloro, quasi inodoro ; distilla a 217° 
alla pressione ordinaria, ed a 103°-105° alla pressione di 16 mm. i Spena 
di mercurio. La sua densità a 15° è 1,27. Il prodotto industriale - 3 
possiede un odore di aglio e senape,» (dont il nome di mustard- t, Gb. 
oil. È difficilmente saponificabile dall'acqua e per la sua. debole. 
volatilità resta a lungo nei materiali (vesti, suolo, ecc.) che i impregna. — 

È contenuto in speciali proietti contrassegnati da una croce. 


‘ gialla semplice, insieme al 15-20 °/, di tetracloruro di carbonio | To 


(C Cl,), che ha lo scopo di aumentarne la volatilità ; talora invece | 
è addizionato in tali proietti (contrassegnati da una croce gialla. d: 
N° 1) con monoclorobenzene oppure è contenuto in proietti contras- : + | 
segnati da due croci gialle e in tale caso è addizionato con ‘etere 
diclorometilico (98 °/.) ed etildicloroamina (2 °/,). Tutti gli ossidanti | LA 
(ipoclorito di calcio, permanga nato potassico) trasformano n solfuro | 
di etile biclorurato in sostanze inoffensive. | 


3. Manifestazioni cliniche dell’intossicazione per yprite. _ 
Ni | dh: 
La difesa individuale contro |’ Yprite non presenta oggi gravi 
difficoltà, ma se essa non interviene, l’azione sull’uomo del gas _ 
vescicatorio (non immediata) è abbastanza uniforme e permette di È 
classificare in due categorie principali i colpiti dalla Yprite.. oe 
In base alla mia esperienza personale ho distinto in altra 


Casi lievi. — In generale i primi. disturbi insorgono ‘ale sh 
cune ore 1 14) dopo pure il contatto, con l’yprite, e sog- | 


Kad 
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È gettivamente si manifestano con cefalea; bruciore agli occhi, ac- 
| compagnato da fotofobia ‘e oi inoltre senso di sec- 
chezza alle fauci ; nausea. All’esame bastava si riscontra un eri- 
tema, più o meno accentuato, della cute nelle parti scoperte : faccia, 
‘collo, dorso delle mani. Le palpebre sono gonfie, le congiuntive 
arrossate ; la pupilla è normale. Dopo un periodo di 24-48 ore la 
|. fotofobia è la lacrimazione diminuiscono gradatamente, le congiun- 
Tiotivo: si decongestionano, mentre i disturbi a carico delle prime vie 
‘aeree (tosse SIR voce rauca) durano ancora qualche altro giorno. 
à Cast gravi. — I sintomi insorgono dopo un periodo molto 
più breve in dipendenza della regione o degli organi che sono 
stati colpiti direttamente dal liquido o dalle sostanze‘ dagli indu- 
menti che ne sono impregnati. Sintomi gravi si presentano anche 
nei casi in cui l’emanazioni del gas hanno agito a lungo. sull’ or- 
ganismo. Soggettivamente. si manifestano con cefaleà intensa, vo- 
mito, dolori intestinali violenti, seguiti, o no, da scaricl le diarroiche. 
‘I tratti di cute scoperta sono sede di vivo bruciore; si ha senso 
molesto di soffocazione. Le palpebre, in poche ore, si Ra enor= 
memente ; insorge fotofobia, lacrimazione, bruciore e dolore agli 
occhi. — All’esame obiettivo, si constata un intenso arrossamento 
delle parti di cute scoperte, ma più specialmente agli organi geni- 
‘tali, ed alla parte alta ed anteriore. delle coscie. L’ esame degli 
occhi fa rilevare la congiuntiva palpebrale . fortemente arrossata, 
_ turgescente, quella bulbare presenta una chemosis più o meno tesa, 


‘a seconda delle condizioni oculari. — Nella massima parte dei casi, 
la cornea non è alterata, tuttavia qualche volta l’epitelio può ca- 
dere, in aree più o meno estese. — La ispezione della gola fa ri- 


levare arrossamento e tumefazione della mucosa di tutto il faringe; 
 lugola è ingrossata, talvolta vi si nota qualche placca di essudato 
bianco-grigiastro. — La voce è rauca, ed in alcuni casi si ha afo- 
«nia. — Con l’esame delle vie aeree, si nota, in generale, soltanto 
una laringo-tracheite : ma il processo irritativo si può estendere 
ai bronchi, determinando una bronchite con febbre. Successivamente, 
dopo 4 0 5 giorni, le lesioni oculari cominciano ad attenuarsi, la 
lacrimazione 6 meno abbontlante, ma la tosse continua insistente e 
stizzosa, l’arrossamento della cute si accentua e si modifica in bru- 


nastro, e sulla cute; così alterate, si possono sviluppare numerose 
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e grosse flittene, come avviene nelle scottature. Talora si ha albu- 


minuria. Seri Ta 
Esito. — L'esito delle lesioni e dei disturbi prodotti dall’ yprite, ito 
è piuttosto benigno (poco più di 3-4 °/, di mortalità). Nella mas- |. 


sima parte di questi casi, l’autopsia ha dimostrato che la mortefu 
conseguenza del grave danno, a cui venne sottoposto J’albero respi- 
_ratorio, nel quale, per azione prolungata e violenta dell’ agente 
tossico si possono sviluppare estese necrosi della mucosa tracheobron- 
‘chiale, bronchite settica, bronco-polmonite: v. anche A. FP. Cannella 
Rivista ospitaliera, 1918 (un solo caso). —In pochi casi la morte. 
si dimostrò causata dalle lesioni cutanee, estesissime, compren- | 
denti tutto il tronco e gli arti inferiori sino alle ginocchia, con 
lo stesso meccanismo delle gravi lesioni provenienti da scottature, 
L'esito infausto, per complicazioni bronchial, è probabilmente da 
ascrivere anche al fattore individuale, e precisamente ad un even- 
tuale diminuito potere di resistenza del colpito all’azione del gas. 
Infatti, i casi mortali sono rari, e nondimeno le vie aeree sono 
spesso affette dall’azione tossica. | SE 
Esaminando i dati statistici, per la parte che riguarda il gas E 
yprite, come fattore d'invalidità temporanea al servizio, risulta 47 n 
che almeno il 25 °/, ritorna abile ad un completo servizio, in un | 
periodo oscillante da otto a venti giorni. L'esperienza ha dimostrato i 
che il periodo di invalidità, in generale, compreso anche per casi. a 
gravi, non va oltre i tre mesi, anche per coloro a cui rimane una — Pa 
residua debolezza, affanno e’ tachicardia dopo esercizi fisici. SA 
Le lesioni cutanee sono provocate dall’ azione diretta del pas ay 
sulla pelle o dall’aver toccato indumenti (vestiti, scarpe) infetti del | n 
gas o dall'aver maneggiate, portate, conservate negli abiti scheg-. 
gie di-proietti carichi d’yprite. Le lesioni alle mani ed arti su- 
periori per trasporto di scheggie sono frequenti; così pure quelle 
alle coscie per aver introdotto scheggie o altri oggetti inquinati © |. 
nelle tasche dei pantaloni o per aver tenuto le mani contaminate SI 


“~ 


in tasca. | 

Si hanno anche spesso lesioni ai tegumenti degli organi ge- 
nitali, per essersi toccati, nel. mingere, colle mani imbrattate di. 
questa sostanza, o per forti emanazioni del gas che permane a lungo. 
(8-11 giorni) sul terreno. . 
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Ma, come abbiamo detto già, gli effetti di questo gas tossico 

sono rarissimamente mortali; esso mette -solo fuori di combatti- 

mento per un certo numero di giorni un largo numero di soldati 

non sufficientemente difesi dal respiratore o da speciali indumenti. 

Da notare che anche gli. animali vengono colpiti, e risentono 
gravi disturbi agli occhi ed agli organi respiratori. 

Per ragioni speciali ho studiato gli effetti vescicatori del- 
l’ yprite — che sono invero i più comuni — sopra me stesso-e so- 
pra altre persone sane. Ho applicato una piccola goccia del liquido 
non diluito sulla pelle integra della mano o del braccio. Il liquido 
fu lasciato agire solo per pochi secondi e poi fu asportato me- 
diante carta assorbente. Tale applicazione non è affatto dolorosa. 
Dopo circa 8-12 ore si manifesta una estesa iperemia accompagnata 
da prurito. L’edema infiammatorio appare dopo 24 ore circa e dopo 
70 ore si formano le vesciche. Queste sono più grosse — talora 
del diametro di 2-3 centimetri — nel punto preciso d’applicazione 


del liquido e si estendono tutto all’ intorno. 


Le vesciche contengono un liquido siero-sanguinolento. 
. La guarigione in tali casi è lenta ed interviene senza suppu- 
razioni, qualora si lavi la parte con acqua sterilizzata e la si tenga 
coperta con garza e fascie sterilizzate. 

È interessante il fatto che avendo introdotto la mano sinistra, 
sul cui dorso avevo applicato una goccia d’ yprite, nella tasca del 
panciotto di lana, dopo qualche giorno è apparsa sulla pelle cor- 
rispondente una .larga chiazza ipercromatica di colore mogano, 


senza | intervento di altre. manifestazioni morbose. È evidente che 


le emanazioni del gas avevano oltrepassato lentamente il tessuto 
di lana e la sottostante camicia di tela; ed avevano agito così sulla 
pelle, aumentando la pigmentazione per una influenza diretta sulla 
formazione delle melanine nelle cellule dello strato malpighiano op- 
pure per una speciale azione chemiotattica positiva. sopra ai cro- 
matofori mobili del derma: nel che lo stimolo da yprite somiglia 


a quello dovuto ad altri agenti flogogeni (vescicatori diversi a base 
di senape, olio di crotontiglio, ecc.). Questo fenomeno si verifica 


sui militari con frequenza. Applicando |’ yprite sopra un guanto 
di lana o di pelle o di semplice tela forte. si ha talora il medesimo 
fenomeno, sempre dopo alcune ore. 

Anno LXXII. — 1918... - Pe 
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4. Misure profilattiche e curative. 


L’ yprite si trova nell’aria della zona di scoppio degli speciali 
proietti; rimane sul terreno, come si è già accennato, anche 
molti giorni, rendendolo inabitabile; specialmente all’ alba, col 
primo tepore del giorno, le emanazioni si fanno pit forti. Un altro 
periodo di massimo pericolo è dopo il tramonto, perchè la nebbia 
aumenta la concentrazione di queste emanazioni. Il gas ha odore 
così caratteristico che può essere facilmente riconosciuto, ma allora 
generalmente è già tardi perchè ha già agito, sebbene i suoi ef- 


fetti non siano ancora visibili : bisogna perciò applicare per la di- 


fesa individuale speciali maschere (respiratori) al primo indizio di 


bombardamento con gas, senza attendere percezioni di odori speciali,. - 


Si è osservato che il gas diminuisce «sensibilmente |’ odorato. 
Questi apparecchi respiratori (per esempio il respiratore in- 
glese) permettono di parlare e combattere nei soggetti allenati. Ma 


siccome il gas è capace di impregnare abiti, terreno, baracca- 


menti, ecc., così occorrono misure preventive generali oltre la di- 


fesa individuale con la maschera (respiratore). Occorrono. guanti. 


ed abiti speciali fabbricati con tessuti speciali che alla prova si 


dimostrarono capaci di ostacolare la penetrazione del gas. I geni- 


tali si possono difendere con pezze di tela impregnate abbondan- 
temente di olio di lino o altre sostanze grasse. Agli ingressi dei 
ricoveri si applicano tende speciali impregnate di grassi. Il cloruro 
di calce sparso ovunque neutralizza l’azione del gas. Si consiglia 


anche di ungere abbondantemente con olio o vasellina o pomata al 
linoleato di zinco le parti della pelle esposte, ma è dubbia l'efficacia — 


di tale provvedimento. Come materiali neutralizzanti si usano so- 


luzioni di permanganato di potassio al 4 per mille acidulate con. 


poche gocce di una soluzione 1 °/, di acido solforico; oppure solu- 


zioni di cloruro di calce (nome commerciale dell’ipoclorito di calcio) Pia 
concentrate o meglio ancora cloruro di calce in polvere da spar- 
- gersi sulla pelle. Si è notato che 10 gr. di cloruro di calce distrug-~ 


gono 1 gr. di yprite. Per i disturbi digestivi e per gli occhi si 


usa il bicarbonato sodico (per gli occhi al 2 °/ Di Si consiglia ungere | 


ha 
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anche le armi di grasso o vasellina e tenerle coperte con tele im- 


permeabi li. ! 

Bisogna tener presente che i vestiti, le scarpe su cul si è at- 
taccata la terra el’ equipaggiamento dei militari colpiti possono: 
propagare agli altri fenomeni irritativi: onde occorre seguire una 
quantità di ben precise norme nello sgombero, raccolta di mate- 
riali, trattamento dei colpiti. I militari infetti si devono ricoverare 
entro locali distinti, da quelli degli ammalati e feriti comuni. I mi- 
litari che provengono da zone infette da yprite si sottopongano ai 
bagni generali (doccie) con acqua corrente e sapone. Non si trascuri. 
di procedere ove occorra al taglio dei capelli e della barba. I vestiti 
saranno raccolti in sacchi di materiale impermeabile ed inviati alle 
stazioni di disinfezione, ove sono sottoposti all’ azione del vapore 
(l’acqua ad 80° ed il vapore d’acqua distruggono rapidamente 
l’yprite) o dei detti neutralizzanti ; in caso di urgenza, indumenti 
ed altri materiali saranno senz’altro strofinati con cloruro di calcio 
o inumiditi con soluzioni di .permanganato, in recipienti di ve- 
tro o terracotta (mai metallici o di legno). I rottami dei proietti 
ad yprite sono sorgente di continue emanazioni e vanno al più 
presto interrati profondamente : chi fa questa operazione deve por- 
tare la maschera, guanti protettivi, ecc.; il terreno ove avvenne lo 
scoppio deve essere ricoperto di cloruro di calce generosamente, 0, 
in sua mancanza, terra vegetale fresca ; ove sia possibile si accen- 
dano fuochi di paglia imbevuta di nafta o petrolio. Ogni reparto 
‘dovrebbe avere abiti di ricambio per coloro che hanno avuto con- 
tatto coll’ yprite, che sono, come si dice, infetti dall’ yprite. 

Questa sostanza è tanto attaccaticcia, che viene spontaneo 
l’uso delle espressioni di materiali, persone infette, disinfezione di 
luoghi, ecc., come se si trattasse di un virus vivo. 

| E perciò anche i viveri devono essere conservati in sacchi di 
tela grossa esternamente impermeabilizzati con olio di lino o in 
| sacchi fatti con tessuti gommati. 

Per i soggetti colpiti dall’yprite sono molto indicati bagni 
caldi saponati o nell’acqua calda corrente. Non si trascuri di lavare 
“. le ascelle, i genitali, l’ano, le pieghe fra le natiche e le mucose con 
l’acqua di calce. Per la loro assistenza valgono le norme già dette 
e tutte le precauzioni atte ad impedire l'infezione delle superfici 
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irritate o impiagate. Del resto la terapia è iu e, per quanto | 
riguarda le lesioni cutaneo, simile a quella delle. ustioni. pa oh! 
Si è dimostrato utile: l’ammoniaca. (1 ammoniaca liquida, Be 
parti d’acqua) e l’acqua di calce per lavare. le mucose e gli. occhi, © 
ed anche per inalazione; il lavaggio dello stomaco con ‘soluzioni | 
diluite di acque di di per coloro che soffrono disturbi gastrici; — 
| compresse di acque di calce sui genitali. | eo. 
| Non vi sono per ora indicazioni attendibili sopra l’esistenza di 
sostanze capaci d’ impedire in via assoluta 1’ insorgere dei fenomeni i 
flogistici dopochè V yprite ha colpito una parte del corpo. °° 
| Possiamo dune concludere che la yprite o solfuro di ‘sols 
biclorurato non è davvero un preparato nuovo, perchè abbiamo da res 
documentazione precisa che questa sostanza fino da oltre mezzo se- 
colo era stata preparata e ben studiata. anche dal punto di vista | 
della sua singolare azione biologica, consistente nella produzione | mg 
di una flogosi intensa sui tegumenti mucosi 0 “cutanei” con. ‘cui iL 
solfuro di etile biclorurato viene a contatto, sia esso allo stato Ja 


quido o allo stato di vapore. La flogosi. non sembra avere nulla 
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di speciale tranne forse una particolare tendenza a lasciare iper- ‘i 
cromie molto intense e durevoli sulla cute affetta. Semplici ed. alla 
portata di ogni reparto ben istruito di truppe sono i mezzi di. pre- 
venzione e di cura: per cui noi abbiamo DeL ragione di non te 
mere troppo tale metodo di offesa. Bee ee 
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| Resoconto sommario delle sedute. 
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| Presiede il Prof. G. BANTI, Presidente. 


: AZZURRINI, BaLDASSARI, BaRGIONI Gumo, 
i  BanoronI isbant. BLocH, CAPPELLI, CHIARUGI, CORONEDI, Cor- 
SINT, | "CRESCENZI, Farrmay, GASPERINI, Grazzi, Luisapa, MAR- 
cHerm Gr, NENCIONI, ORBEICI, PALAGI, Piccut, PISANI, PRo- 


lt 


i SPERI, PSE SEE MOR, SICILIANO, PISSCRELRO Tort. 


Il Segretario degli Atti. 
L. Proont. 
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Adunanza pubblica del 10 Gennaio 1918. 


Presiede il Prof. G. BANTI, Presidente. ree x ae ; 


Sono presenti i Soci: AZzuRRINI, BALDASSARI, BARGIONI GuIDo, Se 
BLoca, Burci, CAPEZZUOLI, CHIARUGI, CORSINI, CRESCENZI, n ORA 
CumBo, Farvicnr, Garin, GASPERINI, MARCHETTI, NENCIONI, a 
Nesti G., Oreric1, Papoa, PaALAGI, PiccHI, Pisani, PROSPERI, 
Pouritz, RONDONI, SALMON, SCHUPFER, SICILIANO, SIGNORELLI, 


Tori, TRINCI. 


Padoa prof. G. — Sull’attuale epidemia di vaiuolo in Firenze. 


Debbo anzitutto ringraziare 1° illustre Maestro prof. Banti, Pre- 
sidente di questa Accademia, di avermi invitato a dire qualcosa intorno 
alla piccola epidemia di vaiuolo che attualmente esiste in Firenze, sia 
per togliere di mezzo molte esagerazioni, sia per comunicare qualche | 
dato, che mi pare di una certa importanza, al proposito. 

Il primo caso di vaiuolo fu denunziato all’ Ufficio d’Igiene il 14 no- 
vembre u. s. dall’Ospedale di 5. Maria Nuova in persona di un pro- 
fugo, quasi contem poraneamente ad altro. caso verificatosi in un. 
soldato all’Ospedale Militare « Carducci » in Via della Colonna. In 
questi due Ospedali si ebbero cosi i due primi focolai, ma furono ino 
breve spenti per le energiche misure dell’ Amministrazione Ospitaliera . 
e dell'Autorità Militare. | | 

Un altro piccolo focolaio si verificò poco dopo nelle carceri di. 
S. Verdiana, ove era stata trasportata una servente dell'Ospedale Car- 
ducci, in seguito ad ammanchi verificatisi nell’ Ospedale stesso che 
pare fossero ad essa dovuti. Ma anche qui in breve tutto finì. : 

Erano sorti frattanto in vari punti della città, che vedrete segnati. - = 
sulla carta che vi presento, diversi casi sporadici, i quali continuano ; 
a sorgere tuttora in proporzione non davvero impressionante senza | . 
aver dato luogo però a ripetizioni in sito e quindi all’insorgenza di 
nuovi e veri focolai. A i 


\ 


In tutto, i casi verificatisi nel Comune di Firenze a oggi sono 


* 


\ 
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47 ed i casi mortali sono 7. Lo specchietto seguente vi dimostra l’età 
dei colpiti ed il numero dei non rivaccinati in rapporto a Tina dei 


rivaccinati. 
Età Non rivaccinati Morti Rivaccinati Morti | Totale dei colpiti 

Da 0 a 10 f I; » » » Sai 
» 10 a 20 3 1 1 » 4 
» 20 a 30.» 5 » 6 » LE 
» 30 a 40 " 2 6 » 13 
» 408.50 | 8 3. 3 » 11 
» 50 a 60 4 » 1 » 5 
» 60 a 70 di 1 » » 2 
» 70 a 80 » » wiki » 0 

TOTALE N. 30 7 ihe Sik ee » 47 


Si nota subito come su 47 casi, 30 siano i non rivaccinati e soli 17 
i rivaccinati, e i morti siano tutti quanti fra i non rivaccinati. Fra i 
rivaccinati, in numero di 17, ve ne furono dodici che erano stati sot- 
toposti a rivaccinazione di recente, in modo cioè che |’ infezione di 
valuolo li colpì quando era appena in corso quella vaccinica; in que- 
sti casi il decorso fu mitissimo e spesso quasi abortivo, come del resto 
in tutti i rivaccinati fu mite tanto da potersi considerare spesso la 
malattia come una forma di vaiuoloide, anzichè di vero e proprio 
vaiuolo. as . 

Si nota pure, guardando il detto specchietto, che in confronto 
alle altre eta, il maggior numero dei colpiti si ebbe fra i venti ed i 
50 anni, e più particolarmente tra i 30 è 40. Anzi fra 1 e 10 anni non 
vi è stato che un bambino di anni 4 e mezzo, mai vaccinato; il che mi 
pare stia ad avvalorare |’ importanza della vaccinazione, in quanto che 
è noto come l’ infezione vaiuolosa tendesse nei tempi Der a colpire 
prevalentemente 1 fanciulli. 

In tutti i casi verificatisi, l’opera dell’Ufficio Comunale d’ Igiene, 
per la solerzia del Direttore prof. Gasperini e del personale tutto, fu 
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pronta ed efficace, ed oltre alle misure d’isolamento e di disinfezione 
fu largamente praticata la vaccinazione al domicilio dei colpiti e nei 
dintorni. Di più per comodità del pubblico furono aperte anche spe- 
ciali sezioni di vaccinazione, come ognuno di voi sa; e se l’epidemia 
non si arresterà del tutto ricorreremo anche alla vaccinazione ge- 
nerale. | 

In ogni modo ho ragione di ritenere che questa piccola epidemia 
non giungerà ad assumere proporzioni notevoli specialmente se i col- 
leghi tutti continueranno a denunziare prontamente all’ Ufficio d’Igiene 
anche i casi lontanamente sospetti, per i provvedimenti del caso e a 
fare opera attiva di propaganda per la rivaccinazione. | 


0. Marchetti. — Pur riconoscendo che la efficacia delle vaccina- 
zioni antivaiolose non si è affermata in modo così definitivo da. to- 
gliere di mezzo ogni dubbio in contrario, che anzi sempre più vanno 
prendendo sostanza le opposizioni a questo metodo profilattico, crede 
necessario coadiuvare |’ Ufficio Municipale d’Igiene di Firenze che ha 
ordinato le vaccinazioni e le rivaccinazioni. i pad 

Se in tutti i-tempi è difficile, date le abitudini delle nostre po- 
polazioni, fare assegnamento sulle regole e sui mezzi d’Igiene per 
combattere una epidemia, in tempi come i presenti, devesi ritenere im- 
possibile. Così che sarà bene opporre ad una eventuale epidemia vaio- 
losa tutti i mezzi che abbiamo a disposizione. 


Ciò concesso, sarà opportuno che 1’ Accademia, su le proposte di 


una Commissione, determini le contro indicazioni alla vaccinazione e ciò 
per avere uniformità di criteri. i i 

In quanto .al diritto d’imperio, che il Comune si smo, per di- 
sposizione governativa, nell’ imporre la vaccinazione, vorrebbe che 


fosse ancora provveduto ai. danni che la classe non abbiente viene 


direttamente a risentirne per le sospensioni del lavoro ed agli eventuali 


accidenti della vaccinazione, che non sono in fin dei conti da tra- 
scurarsi. ! 

La medicina sociale dovrebbe contemplare e quindi proporli ad 
un equo risarcimento quei casi, che sebbene rari, non sono da tacere, 
nei quali l'obbligo di una pratica. profilatica porta un aggravamento 
di una malattia in corso; misconosciuta o non bene calcolata nella 
sua importanza, tale da debilitare il valore fisico dell’ individuo. 

Vorrebbe inoltre che fosse esercitato un severo controllo per la 
produzione dei vaccini perchè è indubitato che usando vaccini di di- 
versa provenienza si riscontrano. anche fatti clinici di entità e di 
forma diversa. he, 
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Nei vaccini si dovrebbe ottenere, pure concedendo una relativa 
approssimazione, una certa uniformità che garantisse meglio l’ utilità 
della pratica. 

Si domanda come possono esser prese altrimenti in serio calcolo 
le statistiche le quali vengono proferte, per il giudizio di una cura o 
di una pratica profilattica. 4 

Pieraccini. Fa rilevare l’importanza delle cifre per decadi di età 
comunicate dal collega prof. Padoa specialmente se verranno comple- 
tate con un confronto circa il quantitativo totale della popolazione 
esistente in Firenze in ogni decade di età. 


‘ Sici.iano. Da alcune notizie in merito alla questione delle contro 


indicazioni specialmente in rapporto all’età. Avendo vaccinati nel- 
l'Ospedale di Bonifazio una quantità di vecchi e vecchie non ha avuto 
inconvenienti di sorta se si escludono due casi di congiuntivite vaccinica 
con ulcerazione agli angoli delle palpebre, dovuti a trapianti del pus 
dalla pustola agli occhi per poco riguardo delle malate. 

Pellegrino. Nell’ Ospedale Rossini dove vengono accolti tutti i casi 
di malattie contagiose : morbillo, scarlattina, eresipela ecc. ha vacci- 
nato tutti i soldati ricoverati. e può affermare di non aver avuto in 
nessuno danno di sorta. 

Per la estesa esperienza epidemiologica che egli ha, avendo avuto 


da studiare e combattere varie epideniie di vaiolo, può assolutamente 


affermare la necessità ed importanza della vaccinazione per prevenire 
il diffondersi di una epidemia : mai un’epidemia di vaiolo è cessata 
senza la rivaccinazione generale, tutte le cure di disinfezione e iso- 
lamento, del resto non sempre facilmente attuabili, non. bastano a 
troncare un’epidemia. 

Plaude all'Accademia per aver portato in discussione un tema così 
importante. . 

Fatichi. Dichiarandosi vaccinista dice di aver avuto tre risultati 
positivi in tre persone segnate sul volto dalle cicatrici di vaiolo. gua- 
rito : rammenta come nel 1887 durante una epidemia estesa di vaiolo 
avendo avuto nell’Ospedale un reparto di vaiolosi notò come i bam- 
bini fossero sempre pochissimi e più gli gdulti. 5 

Cappelli. In tema di controindicazioni riferisce i risultati ottenuti 
nella Clinica dermosifilopatica, dove sono stati rivaccinati circa 100 
ammalati. Su 40 casi di sifilide, dei quali 36 in atto, ha avuto 22 ri- 
sultati positivi senza danno alcuno, di questi 4 sono stati tardivi, 2 
molto forti. Su 36 blenorragici con complicazioni, di cui 3 con reu- 


matismo articolare, nessun inconveniente. Ha vaccinati anche 14 affetti 


st 
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da lupus, tubercolidi ecc., ha avuto tra questi 1 negativo, perchè ri- 
vaccinato da un’anno, e 18 positivi, dei quali 4 con temperatura di 39° 
e più, senza danni. i 

Sberna. Accenna a 100 vaccinazioni da lui eseguite nel suo re- 
parto all'Ospedale delle Belle Arti su malati affetti dalle più: variate 
forme cutanee anche da forme di piosi. Ha avuto 6 0 7 positivi senza 
danno di sorta anche nei soldati affetti da forme nettamente dovute 
a piogeni. 

Cappezzuoli. Cita il caso di una bimba di 2 e mezzo che, eczema- 
tosa da vario tempo, ha avuto durante l’effervescenza del vaccino un 
periodo di 10 giorni senza eczema il quale poi è tornato regolarmente 
come prima della vaccinazione. Durante il periodo della vaccinazione 
ebbe febbre. 

Marchetti 0. Associandosi al plauso del collega Pellegrino fa voti 
perchè l’Accademia continuando nella discussione di temi altrettanto 
importanti porti all’ordine del giorno altri argomenti come ad esempio 
Taborto, la sifilide, il lavoro della donna, la tubercolosi. 

Agosti. Si associa alle proposte Marchetti. 

Il Presidente ringraziando gli oratori che hanno portato un così 
interessante contributo alla discussione; dà la parola ai relatori. 


Padoa prof. G. — Ringrazia tutti i precedenti oratori che sono 
stati benevoli verso di lui e verso 1’ Ufficio Comunale d’ Igiene. 

A chi ha parlato degli inglesi i quali lasciano al caso di co- 
scienza individuale il vaccinarsi o meno, risponde che ‘augura al no- 


stro paese di raggiungere nella massa popolare un grado di educazione 


e istruzione tale che permetta di sostituire alla coercizione’ il libero 
esame del cittadino .: 1’ Inghilterra, pur rispettando nella coscrizione 
gli serupoli di coscienza individuali, ha potuto raccogliere milioni di 
soldati: è questione di preparazione psicologica e intellettuale del po-; 
polo, fatta di lunga mano, mentre noi abbiamo lasciate le nostre pleb- 
in un deplorevole abbandono. 

L’ Oratore ritiene che la qualità cattiva di alcuni vaccini del 


commercio abbia creato la migliore, arma degli antivaccinisti: se lo 


Stato o avocherà a sè la fabbricazione del vaccino o sorveglierà da 
vicino i vaccinogeni, non si avranno più a deplorare nella vaccina- 
zione taluni inconvenienti che gli antivaccinisti generalizzano ad arte, 
facendone argomento di propaganda contro la vaccinazione. Del resto 
in Italia si fabbricano vaccini eccellenti, come quello di Firenze : ed 
è atto non lodevole di snobismo — non scevro in questi momenti da 


‘ 
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qualche pericolo — dar la preferenza a vaccini stranieri, come taluni 
medici fanno. 

. L’Oratore conclude che, anche a voler tener conto solo di quanto 
si è osservato in Firenze sotto i nostri occhi, da questa attuale epi- 
demia e da quella del 1900 che egli stesso ha illustrata alla Società 


toscana d’ igiene, resulta manifesta la grande utilità della vaccina- 


zione nel preservare dal vaiuolo e nel rendere ad ogni modo quasi 


nulla la mortalità per tale malattia nei vaccinati. 


Circa alle controindicazioni alla vaccinazione, il prof. Padoa fa 
voti che esse siano completamente formulate ; ma dalla esperienza 
acquistata egli desume il convincimento che tali controindicazioni 
siano molto meno numerose di quel che si creda. 


Rondoni prof. P. — Riassume la serena ed interessante discus- 
sione avvenuta in seguito alla sua relazione sull’ argomento del 
vaiuolo e della vaccinazione. Crede che possa affermarsi un accordo 
sostanziale di tutti sulla utilità e opportunità delle vaccinazioni e ri- 
vaccinazioni, senza trascurare tutte le altre misure di isolamento e 
disinfezione che pur tanto valore hanno nella lotta contro tutte le 


malattie infettive. E certo che, come non c’è nulla di assoluto in 
biologia, anche ‘la vaccinazione Jenneriana dà una protezione non 


assoluta e solo temporanea, che vari fattori possono modificare la 


allergia vaccinale (per esempio: scomparsa di essa nel morbillo) e 
che quindi non si può da pochi casi trarre conclusioni generali, e bi- 
sogna considerare le cifre massive e globali, le quali parlano per 
l’efficacia reale di questa pratica profilattica ormai vecchia e confer- 
mata dalla esperienza di oltre un secolo. Bisogna che i medici tutti 
collaborino all’opera di propaganda per la rivaccinazione in tempo di 
minacciante epidemia, mettendo da parte presunzioni non fondate e 
preconcetti teorici. Il vaccino fiorentino (Vaccinogeno degli Innocenti) 


ha dato finora buoni risultati; non ha esperienza attuale di altri 


vaccini. 

Banti (presidente). Ringrazia vivamente gli oratori e specialmente 
il prof. Padoa che, portando qui nel seno dell’Accademia le cifre e i 
dati della piccola epidemia fiorentina attuale, da modo di tranquilliz- 
zare ceto medico e cittadinanza. 

Si associa a quanto consigliarono i professori Rondoni e Padoa 


‘ circa l’uso del vaccino svizzero osservando che i risultati della polpa 


preparata dal nostro Istituto vaccinogeno fiorentino sono stati ottimi. 
Gli inconvenienti minimi di fronte al gran numero di risultati positivi, 
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alcuni anche in persone ‘che vaccinate con DT. non fiorentine (estere, 
o di altri istituti vaccinogeni italiani). avevano ‘avuto risultati nega-. a 


tivi. Crede che rivaccinando tutti i- negativi non si AvTODRBnI un ri- 
sultato molto distante dal 50 °/, di positivi. — 56 ch, RO A 

Fatichi. Si associa al RA: nel lodare il vaccino dell’ibbivuio. 
vaccinogeno fiorentino che realmente ha dato risultati. ottimi, Vor." 


i. rebbe come alcuni 00. hanno accennato che 1° Accademia continuasse. 
la discussione di temi d’ importanza pratica e consiglia anche. 


"io 3 { LIE ROSTA 


vi relazione sul vaiolo nei ARIDI Dato i AO 


at F | \ ud | Lae ; Il Segretario degli Atti oe ; 
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Adunanza pubblica del 31 Gennaio 1918. 


"Pe AI) RECITA 


Presiede il Prof. @. CHIARUGI, Presidente. 


Sono ni i Soci: AZZURRINI, BANTI, BARGIONI Gustavo, cay 


. 


~ Ge PEZZUOLI, COMBA, CORONEDI, CRESCENZI} MARCHETTI, PLOOHI, Po rà 
RITZ, SALMON, SICILIANO, SIANORELIT.. Hee e 
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DO ep E. — Sulla dissenteria. “© = E i SAT 


della Lunigiana. Ant 
Accanto alle forme uni sono stati riscontrati e descritti casi 
di dissenteria amebica e di questi. alcuni tra i militari provenienti da. di 
settori della guerra dove l’amebiasi è i altri, in cui Vinfe- ia 


zione è avvenuta in patria E Oro i A 


Le 
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Europa di truppe coloniali e al rimescolio di popoli che caratterizza 


questa guerra. i 

L°O. durante la permanenza nell’ Ospedale da Campo 220, situato 
in uno dei settori del nostro fronte tra i meno salubri e tra i più 
affollati di militari ed operai borghesi, ha isolato e curato numerosi 
casi di dissenteria bacillare e amebica. A spiegare i casi di quest’ ul- 
tima forma ricorda che fra questi in alcuni si trattava di soldati di 
paese alleato, dove la malattia è diffusa per la presenza di truppe co- 
loniali, um caso era un militare nostro contagiatosi in Libia. 

_ Alla diffusione delle due forme di dissenteria avevano influito le 
condizioni disagiate delle nostre truppe, nel detto settore, per la man- 
canza di acqua e per le difficoltà di vita che incontra un’ Armata. 
avanzando in territorio nemico. 

Dalle osservazioni fatte 1*O. ne espone due tra le più conclusive 
e si limita a queste, avendo perduto i protocolli delle esperienze fatte, 
durante la ritirata dello scorso Ottobre. 

Contagio e periodo d’ incubazione della dissenteria amebica — Sul 


periodo d’ incubazione della dissenteria amebica si hanno scarse no- 


tizie, Musgrave e Cless furono i primi a coltivare dopo Lasague l’ameba 
dissenterica in agar, in simbiosi con un bacillo inoffensivo. Questi 
autori fecero ingerire ad: un uomo una cultura di amebe di tre setti- 
mane e al dodicesimo giorno l’ individuo fu colpito da diarrea, e al 
ventesimo comparvero il tenesmo e le feci sanguinolenti. — 

i Oltre a questa osservazione sperimentale, nella letteratura non 
risulta che ce ne siano delle altre ed è per questo che 1’ O. crede op- 
portuno riferire quanto ha osserveto al riguardo : 

La sera del 28 Agosto 1917 veniva ricoverato nell’ Ospedale da 
Campo 220, in un reparto per malattie comuni, il soldato di fanteria 
Manghi Mentore, inviato colla diagnosi di catarro enterico. La mattina 
seguente si riscontrarono i sintomi della dissenteria : dolori addominali 
diffusi, tenesmo, diarrea muco-emorragica. L’ esame microscopico 
delle feci, fatto nel laboratorio batteriologico annesso all’ Ospedale, 
precisava la diagnosi di natura, accertando la presenza della. ameba 
dissenterica, tipo tetragena, descritta dal Viereck. 

Il giorno 30 il Manghi veniva trasferito nell’ Ospedale da Cam- 


| po 074 adibito ad accogliere queste forme morbose. Intanto, durante 


la notte del 28 ed il giorno 29 era stato vicino di letto del Manghi 
il soldato di artiglieria Boccati Antonio affetto da angina. follicolare, 
ed i due militari avevano usato in comune alcune suppelettili da ma- 
lati; per detta ragione il Boccati veniva isolato e tenuto in osserva- 


138 RENDICONTI DELLE ADUNANZE 


zione. Guarì dell’angina dopo pochi giorni; ma il 14 Settembre, cioè 
dopo 17 giorni dal contatto col dissenterico Manghi, cominciò ad ac- 
cusare malessere, nausea, dolori addominali ed ebbe scariche liquide 
senza carattere speciale. Continuò così ancora per 2 giorni, e la sera . 
del 17 i dolori aumentarono, le scariche fecali si fecero più nume- 
rose, commiste a muco e sangue. © | 

Fatto l’esame microscopico delle feci si riscontrarono le caratte- 
ristiche amebe dissenteriche, mentrecchè gli esami batteriologici suc- 
cessivi delle feci per i bacilli della dissenteria risultarono negativi. 

| Tanto il Manghi che il Boccati non erano stati mai in paesi ove 
la amebiasi è endemica, non avevano sofferto di disturbi degni di nota 
a carico dell’apparato digerente prima dell’attuale malattia. 

Oltre il caso del Boccati, in cui era stato possibile presumere 
sulla data e modalità del contagio, 1° 0. descrive altri tre casi di con- 
tagio di amebiasi verificatisi tra i militari di sanità dello stesso Spe- 
dale e. precisamente ; del soldato Montali Luigi, adibito alla lavan- 
deria, del soldato Cattini Luigi, aittante di reparto, del soldato Ab- 
bati Roberto adibito all’accettazione ed ai bagni disinfettanti. 

Nel primo i sintomi della dissenteria s’ iniziarono dopo 14 giorni 
dall’ingresso nello Spedale del primo dissentérico amebico, nel secondo 
dopo 26 giorni, nel terzo dopo 28 giorni. 

Le cause del contagio in questi tre casi sono da ricercare. nelle 
mansioni cui erano adibiti i detti militari di sanità; nel caso di Mon- 
‘tali e dell’Abbate per la poca precauzione nel. maneggiare gli indu- 
menti dei malati al loro ingresso nello Spedale, dove subivano la di- 
sinfezione ;. per l’aiutante Cattini si può pensare che si sia contagiato 
assistendo il primo, o qualcuno dei casi successivi di dissenteria 
amebica. | Ha hae eS Eh 

Sicché in questi tre casi viene fatta la diagnosi di amebiasi mercè 
l’esame microscopico delle feci. I detti militari non erano stati mai 
in paesi dove la dissenteria è endemica, non avevano mai sofferto di- 
sturbi intestinali degni di nota, da circa 2 mesi non avevano contatto 
coll’ambiente esterno essendo consegnati, come tutta la, truppa dello - 
Spedale, per il molto lavoro. 

. Dai casi descritti 10. conclude che anche nei nostri climi il con- 
tagio diretto della dissenteria amebica è facile e frequente. Dalle sue 
osservazioni, e specialmente dal primo caso, in cui era stato possibile 
presumere sulla data del contagio, risulta ehe la dissenteria amebica 
sembra avere un periodo d’ incubazione oscillante tra i 14 ed i 28 
giorni; ma solo quando si avrà la conoscenza esatta del ciclo vitale 


i 


DELL’ ACCADEMIA MEDICO—FISICA FIORENTINA © 139 


dell’ameba dissenterica nell’intestino umano si potrà stabilire se questo 
periodo d’incubazione è la regola nell’amebiasi. 

Sui bacilli dissenterogeni. — Tra i casi di dissenteria bacillare ri- 
coverati nello Sped:;:le durante le prime due settimane dall’ inizio della 
malattia, molti furono quelli cosidetti lievissimi, cioè casi in cui la 
crisi dissenterica durava solo due, o tre giorni e si limitava a modici 
dolori addominali, tenesmo e frequenti scariche di feci commiste a 
muco. Dalle feci di questi malati coi mezzi opportuni, venne isolato 
un germe coi caratteri culturali. del gruppo dei bacilli dissenterici, 
cioè: colonie incolore su piastre alla Endo, Gram negativo, immobile 
(solo dotato di oscillazioni Browniane), in brodo ed acqua peptonata 
non formava pellicola superficiale, nè indolo, non liquefaceva la ge- 
latina, non coagulava il latte, non fermentava il maltosio, il saccaro- 
sio, il glucosio, fermentava solo la mannite. 

Per gli animali da esperimento (coniglio, cavia) non era tossico 
nè dissenterogeno. 

Si trattava dunque di un ceppo di bacillo dissenterico del gruppo 
atossici, dei quali i più comuni noti sono, come si sa, i tipi: Flexner, 
Strong, Hiss-Russel, e per il suo carattere di fermentare l’agar-man- 
nite alla laccamuffa, dove dava colonie rosse, si avvicinava precisa- 
mente al tipo Hisg—Russel. 

Per meglio accertare se questo bacillo fosse realmente la causa 
della forma di dissenteria lieve, nei malati dalle cui feci cosi di fre- 
quente era stato isolato, fu cimentato, mancando il Laboratorio bat- 
teriologico dello Spedale di antisiero per i ceppi fermenta—mannite, 
con il siero agglutinante il b. Shiga e con il siero agglutinante il 
b. Flexner.. 

L’ esito tanto per il siero anti-Shiga che per |’ anti-Mexner fu. 
negativo. Tale risultato veniva ancora di più ad individualizzare il 
ceppo isolato, confermava quanto si aveva osservato attraverso i ca- 
ratteri culturali e biologici e dava ragione .a quanti sostengono che 
l’agglutinazione di gruppo tra-i bacilli della dissenteria può mancare 
anche fra quelli appartenenti al gruppo atossici, o acidogeni. 

Il siero dei malati, delle cui feci era stato isolato il germe, non 
lo agglutinava, nè agglutinava i ceppi di bacilli tipo Shiga e Flexner 
posseduti dal Laboratorio batteriologico dello Spedale. ) 

- A spiegare la mancanza di agglutinine specifiche nel sangue dei ma- 
lati, bisogna ammettere che queste si formano in un periodo avanzato 
della malattia e ciò vale ancora di più per i casi di dissenteria lieve, 
nei quali secondo alcuni Autori la prova dell’agglutinazione può man- 
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care addirittura, anche nella convalescenza e superata la malattia. L'O. 
però non può escludere la possibilità che nei casi da lui osservati con 
altre ricerche fatte nella convalescenza ‘ inoltrata, si potesse avere la 
prova dell’ agglutinazione positiva, il che non gli fu possibile dovendo 
traslocare i malati, appena convalescenti, in ospedali delle retrovie. 
Tuttavia rileva che la dissenteria bacillare a volte può assumere 
una forma molto lieve e sfuggire alla diagnosi esatta di natura colla 
sola prova dell’agglutinazione, mentre spesso in questi casi la ricerca 
batteriologica delle feci è positiva e può dare un giusto CLORO per 
‘la cura e sovratutto per la profilassi. 


Berghinz prof. G. — La dissenteria nel ‘1917. 

Storia. — La diarrea sanguigna, mal dal flùss, è Port in 
Friuli cosicchè tra il giugno ed il settembre di ogni anno se ne ve- 
rificano episodi epidemici più o meno gravi, specialmente nella zona 
media della pianura, laddove scorrono acque superficiali derivanti dal 
grande canale industriale (Ledra) le quali vengono purtroppo utiliz- 
‘zate in quelle regioni scarse d’acqua al lavaggio delle verdure che si 
consumano crude, quali il radicchio, così da spiegare la origine idrica | 
dell’ infezione. ARI 

Per lo più la forma ha carattere benigno, cosicchè pur avondani 
una larghissima morbilità, molte volte il medico non interviene e 
l’olio di ricino, ed il riso bollito servono alla bisogna; colpisce bam- 
bini al seno e ri infermi con predilezione, ha sintomatologia clas- 
sica, decorso subacuto, prognosi buona. Ma talvolta la forma assume . 

carattere maligno, con mortalità elevata specie a carico delle età 

estreme, con complicanze facili di peritonite, sindrome emofilica, 
sindrome poliartritica. 

Le epidemie studiate da anni hanno sempre dimostrata la E 
gia bacillare da Shiga della forma, escludendo -comparsa di focolai 0 
casi di dissenteria amebica : mentre la presenza di amebe non. pato- 
gene (coli) è stata riscontrata frequente. Un solo caso ebbi ad osser- 
vare in passato di dissenteria amebica in donna proveniente dal- 
1’ Africa che morì all’ Ospedale Civile, in questa erano innumeri nelle 
feci le amebe mobili della dissenteria con tutti i loro caratteri: la ne- 
croscopia confermò il diagnostico. 

Nel 1915 la dissenteria ha fatta la sua abituale comparsa, ed un 
focolaio molto importante si è avuto a Cussignacco — frazione del Co- 
mune-di Udine — laddove si ebbero anche .50 denuncie di casi nuovi in ~ 
‘ un giorno; ma a questo episodio non venne concessa attenzione alcuna, | 
incombendo allora il Cholera. Fo: 
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Nel 1916 scarsi casi. oe: 

Nel 1917 allorchè i nostri servizi sanitari avevano raggiunta la per- 
fezione, in un momento di calma epidemica, favorevole ad ogni ricerca, 
è venuta di nuovo alla luce la, dissenteria alla fine di maggio, con qual- 
che primo caso nei paesetti famosi per essa, della piana — Pantianicco- 
Silvella — quasi contemporaneamente nella popolazione civile'è nei 
militari. 

La forma destò subito più grande allarme e vennero immedia- 
tamente disposti reparti speciali per osservazione e cura, uno dei quali 
ebbe sede nell’ Ospedale da me diretto. 

E la forma assunse invero una diffusione anormale, - cosicchè un 
giorno io avevo all'Ospedale in cura ben 50 civili di ogni età e sesso 
oltre i militari. 

Dall’ inizio la epidemia ha continuato fino all’ ottobre, ed al 28 
di questo mese eranvi ancora degenti ben 200 ammalati. 

La fenomenologia clinica è sempre stata la classica; scariche ca- 
ratteristiche, muco sanguinolenti, quasi inodore,- numerosissime, do- 
lorose, con tenesmo, e febbre. 

Quadri speciali: la forma cholerica, la tifica la ipertermica, la 


poliartritica, la adinamica, la distrofica cronica. 


Gli è specialmente interessante il fatto che nella forma cholerica 
le feci non sono dissenteriche, cosicchè può aversi per un po’ diffi- 
coltà di diagnosi. Merita particolare attenzione la: 

Forma di cuchessia post dissenterica, a fenomenologia clinica dis 


senterica superata. 


Osservazione I. — Capretto Guido d’anni 30, soldato, sano in pas-- 
sato, venne all’Ospedale per una forma acuta di dissenteria bacillare 
Shiga che superò apparentemente con facilità. Scontumaciato con dop- 
pio esame negativo delle feci, guarito clinicamente, venne passato al 
III Riparto quale convalescente. Quivi il suo peggioramento generale 
continuò con dimagramento, disfagia, anoressia, in apiressia e latenza 
di ogni sintoma obbiettivo. Tutte le cure più-assidue furono inutili, 
venne nudrito artificialmente, prese tutti gli eccitanti, adrenalina ecc”, 
ma lentamente degradò con ipotermie cospicue e morì. 

La diagnosi, clinica era diventata quella di: tubercolosi inte- 
stinale. 4 

La necroscopia escluse ogni lesione tubercolare e dimostrò la 
esclusiva presenza d’imponenti, profonde ed estese lesioni dissente- 
riche dal cieco all’ ano. Caso del tutto identico si è quello qui os- 


servato. 


y 
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Osservazione II. — Becke Franz, prigioniero di guerra, accolto 


all'Ospedale Militare Principale di Firenze, sezione infettivi il 14 no- 
vembre 1917. Proviene da Passignano, è ammalato da qualche setti- 
mana con febbre, e allo inizio con diarrea. 

Presenta denutrizione grave e pallore, aspetto tossico. lingua rossa 
ai margini, non adenie, es. viscerale e delle orine negativo, milza non 
ingrandita, vomito, diarrea, cianosi delle mani, ventre avallato, ipo- 


‘termia (34°) continua, ricerca del vibrione cholerigeno = negativa, ri- 


cerca delle amebe = negativa. Lo stato astenico si è prolungato ad 


onta di ogni cura (fleboclisi-adrenalina), cosicchè il 9 decembre 1917" 
mori. Siero D. + per Shiga, per Ty e Para A e B. negativo. 


Diagnosi clinica. — Enterite. Necroscopia: Nessuna lesione. ence- 


‘ falica e cardiopolmonare, tutto il crasso dal cieco all’ano è sede di 


una enorme alterazione, ipertrofia della parete, ulcerazioni profonde, 
necrotiche, nerastre. | 

Qualche ulcerazione simile anche nell’ultimo tratto del tenue. 

Nulla al duodeno, stomaco, pancreas. Fegato noce moscata. 
Milza piccola, dura, friabile. Rene, lieve intorbidamento del paren- 
chima con congestione della zona glomerulare. 

Capsule surrenali, corticale inspessita. Diagnosi anatomica dis» 
senteria. 

Durante la degenza nessun fatto clinico aveva permessa tale dia- 
gnosi. i 

Mortalità globale. — 5 °/, circa. 

Anatomia patologica. — Al Dante vennero eseguite una ventina 
di necroscopie di dissenterici. Il quadro anatomico fu sempre dei più 
caratteristici a carico del crasso raggiungendo spesso il tipico quadro 
datoci dagli Autori. 

Le lesioni anatomiche si sono sempre riscontrate più ampie e più 


‘antiche di quello che si fosse presupposto in vita. 
Nel bambino invece la lesione è differente, specie se è di sotto 


l’anno, si hanno miriadi di ulcerette poco profonde, scodellari, senza 
ipertrofia delle tonache intestinali. La milza venne riscontrata sem- 
pre piccola, non si sono mai avuti reperti di lesioni viscerali se ne 
togli, degenerazioni parenchimatose del rene e del fegato in alcuni casi. 
L’ unica peritonite purulenta venne da me qui osservata. | 
Osservazione IIT. — Soldato Bragagnolo Marco del 94, accolto al- 
Ospedale Militare Principale di Firenze, Sezione infettivi il 5 no- 
vembre 1917. Entrò all'Ospedale da Campo N. .... il 15 ottobre con 
febbre e diarrea fattasi dopo poco muco sanguinolenta. Qui ha feci 
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diarroiche,  premiti,  tenesmo (20 scariche nelle 24°). Ricerca delle — 
amebe e cisti negativa. | 

Il 14 novembre, alvo chiuso, ventre molto dolente, vomito. Polso 
piccolo frequente nei giorni seguenti : facies abdominalis, alvo sem- 
pre chiuso. | MI 

Il 18 muore. Diagnosi : peritonite. 

Necroscopia. — Encefalo nulla. Sinechia pleurica sinistra, lieve 


iperemia polmonare, poco liquido nel pericardio, cuore piccolo, aorta 


ipoplasica, miocardio sinistro 8 cm. Aperto l'addome si nota la pre- 
senza di una essudazione omogenea che ricopre il peritoneo parietale 
e viscerale, di aspetto giallo-cremoso provocante lievi aderenze tra 


le anse; detta raccolta è abbondante nella zona ileo-cecale destra e 


nel piccolo bacino (es. batteriologico streptococco). Esaminato tutto 
l’ intestino non si riscontrano nè occlusioni nè perforazioni. Il fegato 
di volume normale presenta nella superficie un lieve aggrinzamento. 


. Il pareuchima è grassoso. Il pancreas è di colorito itterico. La ci- 


stifellea contiene liquido gelatinoso debolmente colorato. Il lume del 
coledoco è in qualche punto molto stretto per 1’ aumentato volume 
delle pareti. Milza normale. Reni normali. | 

Aperto il crasso vi si riscontrano caratteristiche ulcerazioni dis- 
senteriche più cospicue in basso, ma risalenti fino al cieco. 


Co 
* * 


Nessuna nostra diagnosi venne smentita dal tavolo anatomico, 
tranne un caso, diagnosticato dissenteria, che si addimostrò una tu- 
bercolosi intestinale con profonde ulcerazioni del tenue e del crasso, 
Le diagnosi differenziali occorse furono, oltrechè con la tubercolosi, 
con la dissenteria amebica, la malaria perniciosa, il tifo con emorragie, 
il colottifo. i 

Eziologia. — Le ricerche batterioscopiche delle feci vennero con 
particolare solerzia compiute nell’Ospedale stesso, a fresco, con prepa- 
rati colorati, in campo chiaro, in campo oscuro, al_letto dell’ amma- 
lato, con tavolino riscaldato, valendoci in una parola di tutti i mezzi 
più opportuni. 

In cinque mesi di studio. vennero riscontrati tre casi di amebiasi 
che riporterò da ultimo. 

. In tutti gli altri ammalati se vennero riscontrate amebe queste 


erano sempre immobili, non contenevano mai più di una emazia (coli) 
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le cisti rare, erano 0 (RO O rotonde, ma non con i caratteri delle © ‘ Di 
specifiche descritte dagli \ \Autori e sempre con 8 e più nuclei, mai 
con quattro nuclei e con cromidii. \ 

Mentre l’ameba del Marra e dell’A. era del tipo iolra gatta con nu- 
merose emazie, ben mobile col caratteristico movimento, e le cisti, 


specialmente in Fondelli erano quanto mai caratteristiche. 
In numerosi ammalati vennero ritrovati. nelle feci altri protozoi, 
mobili, balantidium, lamblia ecc., nonchè spirochete, ma in tutti questi 


la natura bacillare della forma venne stabilita dalla coltura delle feci . 
o dalle sierodiagnosi. | 

Non poche ricerche batteriologiche e sierodiagnostiche vennero da ‘ 
me stesso eseguite nel , Laboratorio dell’ Ospedale Civile, ma. le ri- 
cerche sistematiche di. tutti i casi vennero fatte nel Laboratorio di 
Stato, Sezione di Udine, diretto dal carissimo Collega, dottor Vivaldi. TRO 

Nell’ 85 °/, dei casi venne accertata la natura bacillare per lo più - ORI 
da Shiga, raramente da Flexhner. 

Tutte\le esperienze per riprodurre nel gatto giovane forme di dis- Nero: 
senteria con feci di vari ammalati e specialmente con quelle conte- | 
nenti amebe (coli) riuscirono negative e a me e al collega Vivaldi. 

Nell’ ottobre 1’ Ill. Prof. Gosio controllò personalmente ‘i casi 
non accertati allora esistenti all’ Ospedale (una decina) confermando | 
il reperto negativo per l’ameba dissenteriae. sO 

È interessante il fatto che alcuni casi che vennero al Dante da 
Cividale con diagnosi di dissenteria amebica, risultarono poi bacillari. 

Osservazione IV. — Capitano D., ammalato da pochi giorni, fa- 
ceva servizio alla Bainsizza, rapidamente si aggravò con imponente 
fenomenologia dissenterica. 20 scariche nelle 24°. Ci viene con la 
diagnosi: dissenteria amebica. 

All? esame, del resto negativo, tranne la bradicardia che è però 
fisiologica nel paziente, si rileva il colon ingrossato, dolentissimo, _ 
specie all’ angolo sin. ed al cieco. T. 38, 37,2. Le feci sono alcune 
emorragiche, altre verdi smeraldo abbondantemente mucose, inodore.. 
Allo esame amebe immobili, non cisti, non si riesce in innumerevoli 
esami a vedere alcuna forma mobile neanche avendo cura di praticare 
l’esame al letto dell’ammalato, nè servendoci del tavolino riscaldato. 
Le amebe hanno i caratteri della coli. La ricerca culturale delle feci 
isola il Shiga (Vivaldi). 

Essendo all’ ingresso già stata iniziata una cura di iniezioni sot- 
tocutanee di cloridrato di emetina, 2 centig., ed avendone il D. avuto 
un certo vantaggio, forti anche della esperienza di altri casi, venne 
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‘continuata la stessa cura : Cloridrato emetina 0,04; una pro die, per 


12 giorni, così da raggiungere in totale il */, grammo. 

L’esito fu dei più soddisfacenti, cosicchè scomparvero dolori e te- 
nesmo, le scariche si fecero presto fecali, non si ebbe alcun disturbo 
a carico dello stomaco o del cuore ed il D. dopo 3 settimane venne 
nviato in licenza di convalescenza. 

L’ effetto meraviglioso in caso di dissenteria bacillare della cura 
lemetinica venne esperimentato in numerosi pazienti, nei quali altre 
cure, compresa la serica, erano rimaste senza effetto. 

Contagiosità. — Mentre non ho avuto a lamentare nei riparti. 
contagiosi casi di infezioni similari, nel personale assistente, nei re- 
parti dissenterici ho avuto, ad onta della più stretta disciplina, 4 casi 
di infezione nel personale, 3 in quello di diretta assistenza, ed 1 nello 
incaricato di sorvegliare il prelevamento dei campioni di feci per le 
indagini di Laboratorio. | 

Il periodo di incubazione fu di 4 giorni, la sintomatologia clas- 
sica, le feci furono dapprima mucose, poi dissenteriche, la febbre durò 
15 giorni. Dalle feci venne isolato il Shiga. La sierodiagnosi fu po- 
sitiva per Shiga. La sieroterapia ebbe ragione della forma rapidamente. 

Terapia. — Vennero a seconda dei capi reparto trattati alcuni 
casi coi medicamenti comuni : ipecaquana (metodo brasiliano), alca- 
lini, oppio, belladonna, olio di vasellina, clisteri, senza speciali van- 
taggi. 

La massa venne curata con Siero antidissenterico dell’ Istituto 


‘S$. T. Milanese. Le iniezioni vennero praticate sotto cute, ad alte 


dosi, 20-30 cc. al dì negli adulti, 10 ce. nei bambini d’ anno, per 
5-8 giorni. 

Tranne fenomeni di orticaria non ho avuto a lamentare incon- 
venienti da siero, mai nefriti. In un certo periodo avendosi contem- 
poraneamente parecchi dissenteriei con risentimento articolare venne 


. per un momento emesso il dubbio che alla fenomenologia articolare 


concorresse il siero, ma il controllo dell’esistenza di fatti identici ed 
anche più cospicui in ammalati trattati in altro modo prosciolse il 
siero dall’accusa. Stava anche il fatto che nei bambini pur sierotera- 
pizzati non venne mai osservata la sindrome articolare e che 1’ insistere 
nella sieroterapia non aggravò i fenomeni a carico delle articolazioni. 

In alcuni casi di dissenteria bacillare da Shiga, batteriologica- 
mente accertati, a sindrome emorragica cospicua, il siero diede risul- 
tati scarsi. Mn | isis : 

In questi le iniezioni quotidiane di cloridrato di emetina 0,04- 


Anno LXXII. — 1918. , | 10 
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0,08, fino alla dose complessiva di 1 gr., dettero risultati inattesi, 
rapidamente favorevoli. In questi casi furono eseguiti i più ampi con- 
trolli ad accertare la eventuale presenza di amebe cosicchè debbo rite- 
nere che anche nella forma bacillare il cloridrato di emetina ha effetto 
terapeutico meraviglioso, e che questo criterio non può servire al dia- 
gnostico differenziale. | 
Nei tre casi che riporterò di entamebiasi cronica, lo joduro dop- 


pio di emetina e bismuto (Burroughs Wellcome) in capsule oper- 


colate, usate secondo le istruzioni, provocò la scomparsa dalle feci di 
protozoi e di cisti, essendo bene tollerato specialmente a stomaco pieno. 


Entamebiasi. — I casi da me osservati di dissenteria da amebe, | 


sono tre. Tutti sono soggetti ammalati da lungo tempo e fuori della 
Zona di Guerra. Tutti sono pazienti cronici di intestino che hanno 
soggiornato o in Libia o nella Italia Meridionale, il che richiamar 
deve l’attenzione degli studiosi sulle enterocoliti e sulle emorroidi in- 
terne di dubbia fama. 

Osservazione V. — Fondelli, ricoverato al Lazzaretto per sospetto 
cholera ed accoltovi in condizioni gravi ai primi del giugno, presen- 
tava: vomito, cianosi delle mani e dei piedi, facies abdominalis, ipo- 


termia, ventre avallato, polso frequente, dolori, crampiformi dello in-. 


testino, diarrea liquida. 

Il quadro era invero sospetto. L’ esame batteriologico risultò ne- 
gativo per il Ch. e dopo 24° le feci assunsero il carattere dissente- 
rico, per cui venne traslocato al Dante, esperiti i trattamenti del caso 
(ipodermoclisi, ecc.). 

Dall’anamnesi qui raccolta risulta essere ammalato da un anno, 
aver soggiornato in numerosi ospedali sempre con diagnosi di enteroc- 


olite, aver avuto altra volta sindrome acuta coleriforme, ed essere sof- 


ferente di persistenti disturbi intestinali con emissione ogni qual tratto 


di muco e sangue in feci poltacee (vaccine). 


La ricerca microscopica delle feci dimostrò la presenza di cisti nu- 


merose, rotonde, a doppio contorno, a 4 nuclei, e cromidii (z) del tutto 
identiche a quelle descritte siccome caratteristiche della ameba dissen- 


teriae (Vallardi). Ricerca nelle feci dei bacilli specifici, negativa. Sie- 


rodiagnosi negativa. 
Rimane all’ Ospedale 2 mesi e più, in costante osservazione. Mai 
nelle feci si ritrovarono amebe, sempre cisti. Queste ancor esse scom- 


parvero dopo una doppia cura di joduro doppio di emetina e bismuto, 


(Burroughs Wellcome). L’ ammalato in ottime condizioni di salute 
andò poi in licenza a casa. 
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Osservazione VI. — Marra I., entra nel giugno per enterocolite, È 
ammalato da ‘lungo tempo, ed ammalò nell’ Italia’ Meridionale. Depe- 


rimento grave, feci disseuteriche con molto muco e materiale fecale. 

All’? esame : amebe mobili del tipo tetrageno. Cisti di ameba dis- 
senteriae. 

Ricerca bacilli e sierodiagnosi, negativa. dai 

Cura: Joduro doppio, emetina e bismuto. 2 periodi di 10 giorni. 

i ‘Guarigione in un mese. Esame feci negativo. Dimissione “n licenza. 


Osservazione VII. — A.... d’ anni 46, accolto nell’ agosto 1917. 


.Fu in Libia ove contrasse, essendo in servizio in Ospedale infettivo, 


enterocolite un anno fa. < i 

Da quell’epoca ha sempre sofferto di disturbi intestinali. Da ul- 
timo dimagramento notevole. Oligoemia. Dolenzia con risentimento 
del fegato. 

Nelle feci muco e microscopicamente sangue. 

Ricerca di bacilli patogeni negativa. Presenza di abbondanti pro- 
tozoi mobili, e di amebe tipo tetrageno, mobili, nonchè di cisti del- 
Vameba dissenteriae. 

Cura: Joduro doppio emetina e bismuto (B. W.) per due pe- 
riodi di giorni dieci, con buona tolleranza a stomaco vuoto. Dopo di 
che scomparsa di tutte le forme protozoariche dalle feci e delle cisti. 
Dimissione in buone condizioni. 

Ulteriori esami hanno esclusa la presenza di forme parassitarie e 
di cisti. 

A queste osservazioni fa riscontro la seguente : 

Osservazione VILI. — Soldato Bini Agenore della Classe 97 del- 
1° 86° Fanteria, viene accolto all’ Ospedale Militare .Principale di Fi- 
renze con diagnosi di. dissenteria amebica. Sgombrato dal Fronte il 27 ot- 
tobre, e qui giunto il 4 novembre 1917. 

Nell’Ospedale da C. venne diagnosticato dissenteria amebica, con 


i dovuti accertamenti (Signorelli). 


Qui ha feci normali. Intrapresi numerosi ed accurati esami delle 
feci, mai riscontrai amebe, ma costantemente abbondantissime (1-4 
per preparato) cisti di aspetto speciale: sono ovali tutte, con omo. 
geneo. colore perlaceo, contorno netto, nuclei da 4 a 8, non cromidii, 
assomigliano all’erba lunaria. 

Cura: Ipecac. in infuso, iniez. cloridrato emetina. . 

Il 24 gennaio, in buone condizioni generali, con feci normali, e 
loro esame negativo viene inviato in licenza. 


‘ 


# 
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Sierodiagnosi : positiva per Shiga: 1:500 
» > >». Flexhner: 1: 300. 


Identicamente a tutti gli altri qui ricoverati, e provenienti dal 


fronte, (una ventina), questo caso è un bacillare. Il reperto delle cisti. 
pare sia identico a quello osservato da altri Colleghi nei casi di dis- 


senteria di Livorno. Certamente quelle non sono le cisti dell’ ameba 
dissenteriae. Cisti o amebe in nessun altro caso vennero qui in questo 
periodo riscontrale. 


Coronedi. Accenna all’importanza dell’ emetina in farmacologia : — 


‘ricerche accurate e studi in proposito fatti specialmente in America 
hanno dimostrato la grande azione tossica di questo principio verso 
le amebe. È utile specialmente il sale doppio ioduro di bismuto ed 
emetina. : 

Signorelli, Anche per 1’amebiasi sono ammessi i' portatori : nel- 
l’armata di Gallipoli si sono riscontrati fin al 16°/, di portatori sani: 


x 


pensando a questi è importante utilizzare anche l’azione profilattica 
dell’emetina. 


Il Segretario degli Atti 
L. PICCHI. 


Adunanza pubblica del 7 Febbraio 1918. 


Presiede il Prof. G. CHIARUGI Presidente. 


Sono presenti i Soci: AZZURRINI, BALDASSARI, BANTI, BARGIONI GU- 
sravo, CapezzuoLI, CoccHI; Coronepr, CORSINI, -CRESCENZI, 


De Lieto VoLLaRro, Garin, NENCIONI, PiccHI, PROSPERI, PURITIZ, ° 


RoxbONI, SALMON, SICILIANO, SCHUPFER, SIGNORELLI. 
(Per comodità di redazione la comunicazione del prof. Coronedi 
che ha occupato due adunanze viene riunita tutta in una). 
4 a 


Il Segretario degli Atti 
L. PICCHI. 
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Adunanza pubblica del 14 Febbraio 1918. 


Presiede il Prof. G. CHIARUGI, Presidente. 


na 


Sono presenti i Soci: BALDASSARI, BANTI, CAPPEZZUOLI, COMBA, 


CoRONEDI, CORSINI, CRESCENZI, FATICHI, FERRONI, FRANCHETTI A. 
Garin, MARCHETTI, NENCIONI, PiccHI, PuRITIZ, RONDONI, SALMON, 
SCHUPFER, SICLIANO, TORRINI. 


y 


Coronedi prof. G. — Il problema odierno dell'industria chimica 


mazionale dal punto di vista della Terapia. — (Riassunto breve). 


In. considerazione dell’ora che corre, in cui ciascun cittadino ha 
l’obbligo di portare il proprio massimo contributo d’energia a la vit- 


x 


toria, intesa nel senso vero ed ampio della parola, è sembrato a 1’0. 


‘doveroso di parlare a l'Accademia, trattando un tema, della massima 


importanza ed attualità, appartenente alla scienza della quale è cul- 


tore. Il che dichiara di fare tanto più volontieri in quanto ormai da 


tre anni ha dedicato allo studio dell’ argomento la sua particolare at- 
tività, mentre spera di trovare nel pubblico medico e farmaceutico una 
efficace collaborazione. 

Tenuto conto dell’ampiezza e della complessità della trattazione, 
erede opportuno suddividerla in due parti: generale e speciale. 


* 
* * 


Il primo punto da prendere in esame è la crisi industriale e com- 


merciale delle nazioni dell’ Intesa in materia di medicinali, crisi ma- 


nifestatasi allo scoppio della guerra europea, che ha avuto per prin- 
cipale, se non unico movente, 1’ esacranda fame di oro della razza 


‘tedesca; 


Rileva le circostanze di fatto che tra i rimedî mancavano avanti 
tutto i rimedi chimici, rappresentanti il prodotto del lavoro: cioè i 
rimedî chimici sintetici ed i rimedî chimici naturali ; scarseggiavano i 
rimedi galenici; abbondavano ed abbondano sempre le specialità me- 
dicinali, non costituenti industria nel senso esatto della parola. 

In conclusione: veniva dichiarato in forma ufficiale il fallimento 
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dell’ industria chimico-farmaceutica nazionale 0, più precisamente, la 4 
deficienza di questa, sostituita dalla più attiva invasione tedesca sul Za 
nostro mercato. L’ 0. porta a questo riguardo le prove, dalle quali 2 
risulta il vantaggio economico della Germania a spese della inerzia . 
nostrana. eee 

Passando all’ analisi delle cause, illustra in modo particolare i 
fattori seguenti : a 

Difetto naturale di spirito industriale nei popoli latini in genere, ae 
dotati di maggior tendenza al commercio. Scarsità o mancanza di ma» pear 
terie prime. Erroneo esercizio della concorrenza. Mancanza. di orga- 
nizzazione tra le varie industrie. Diffidenza dei capitalisti. Difetto di CA 
contatto tra scienza e lavoro. 

I nostri nemici non hanno fatto altro che profittare dei fattori 
naturali negativi sopra ricordati. Con questi hanno concorso altri, 
che potremmo chiamare statali, come, ad esempio, quelli che se- 
guono: | - 

Fiscalismo sistematico e irragionevole applicato all’ industria, senza ERE: 
distinzione, al suo stesso nascimento. Insufficiente o mancante prote- 
zione sensata dell’industria nostrana contro l’invasione forestiera. 
Inesistenza di misure tutelatrici nella importazione di materie prime 
straniere, eccessivamente gravate di tassa, e nella esportazione di ma- 
terie prime nazionali. che troppo facilmente entravano nelle officine di 
altri paesi. Ingiustificata mabcanza di distinzione fiscale tra l’alcool ae 
di uso ‘scientifico-industriale e quello di impiego voluttuario. Disor- 
dine e indisciplina nell'impiego e nello sfruttamento delle materie - A 
prime e dei sottoprodotti del lavoro industriale, di cui 1° O. cita carat- i 
teristici esempî. Deficienze nella istruzione dei nostri giovani per ciò S ARR, 
che concerne la chimica applicata, la farmacia e la medicina. Disin- o 
teressamento nel doveroso controllo delle sostanze medicinali. Inco- 
raggiamento delle specialità a danno dei prodotti chimici, 3 | 

Conchiudendo : 1’ industria straniera, e particolarmente tedesca, de A 
ha incontrato, complice inconsapevole, l’assenteismo dello Stato. | i na 

L* O. non vuole illudersi su V’entità e la gravità del male, ma © 
non esclude la possibilità di porvi riparo con pronostico favorevole, 
che Egli crede di dover fondare sulla magnifica prova ormai fatta dal 
popolo italiano ; e si propone di dimostrare come i progressi compiuti 
anche in questo campo, dall’ inizio della guerra ad oggi, giustifi- 
chino la ‘sua’ fede. — i 
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* 
* * 


’ 


La conoscenza precisa del male e delle sue cause addita > per 
se stessa con sicurezza i provvedimenti atti. nel modo migliore 
a porre a quello riparo. A persuadere della. doverosa e razionale ne- 
cessità di non rimandare al dopo-guerra i provvedimenti medesimi, 
bastano due considerazioni, e cioè : la loro urgenza per corrispondere 
a inostri bisogni quotidiani, resi ancor più imperiosi nell’ora presente; 
la previsione ragionevole della circostanza che, dopo la pace, la con- 
correnza straniera avrà ancora più fame di prima. 

I provvedimenti accennati non possono essere altro che la teint 
di un doppio ordine di forze, vale a dire: |’ iniziativa statale e quella 
dei cittadini dello Stato, in forma cosi individuale come collettiva, 
nessuno escluso per la parte che gli spetta. 

L’O., a fine di non ripetersi e di riservarsi il tempo necessario 
per trattare due punti che gli sembrano particolarmente degni di at- 
tenzione nell’ interesse dell’uditorio, si limiterà ad un breve cenno 
riassuntivo, rimandando per notizie più ampie a suoi precedenti 
scritti: Jl problema odierno dell'industria e del commercio delle so- 
stanze chimiche-medicinali nel nostro paese; con speciale riguardo alla 
questione della caffeina — BOLL. DELLA Società MEDICA DI PARMA, 
1916 — Per Vavvenire della Terapia chimica in Italia — Rrvisra 
OsPEDALIERA, 1917. (4) 

Con senso di vivissimo compiacimento constata il risveglio av- 
venuto nell’energia statale e nell’energia privata. Rileva l’istituzione 
di organismi scolastici destinati allo sviluppo della Chimica appli- 
cata all’industria; di insegnamenti diretti a servir di base alla col- 
tivazione e all’impiego tecnico delle piante medicinali; di Commis- 
sioni aventi per scopo di promuovere la preparazione di rimedî chimici, 
di disciplinare il consumo e lo sfruttamento delle materie prime, di 
‘creare e consolidare l’aecordo armonico indispensabile e fecondo tra 
lavoro scientifico e lavoro industriale, facendo: in modo che questi 
vengano in soccorso l’ uno dell’ altro reciprocamente. Accenna con 
plauso al contributo portato -dalla scienza ufficiale italiana e dall’in- 
dustria stessa, citandone i documenti ormai a disposizione del pub- 


(4) Meritevole di ricordo @ uno scritto di A. VALENTI, nel Giornale 
IL MEDICO ITALIANO, del marzo 1918, molto efficacemente commentato dalla 
Redazione del Giornale stesso. 
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blico negli Atti della Sucietà italiana per il Progresso delle Scienze; 
nei Resoconti dei Congressi di Chimica applicata ; nelle Pubblicazioni 
del” Associazione degli Industriali di prodotti chimici e chimico-farma- 
ceutici di Milano; ecc. Prega Il’ uditorio di considerare che in ormai 
parecchi anni di guerra, anche in questo terreno; sia pure con passo 
incérto e lento, in modo sempre più soddisfacente siamo riusciti a 
camminar da soli, corrispondendo al bisogno del paese in materia .di 
sostanze medicinali; e oggi non solo bastiamo a noi stessi, ma siamo 
anche in grado di prestare non disprezzabile concorso nella fornitura 
di medicamenti a i nostri alleati. 

In fine, l’O. sente 1’ obbligo di richiamar 1’ attenzione sopra 1 


circostanza di fatto che il risveglio di iniziativa e di energia non è, 


rimasto limitato a una o a poche regioni, ma si è diffuso si può dire 
ormai ad ogni angolo di terra italiana. f 

Questo fenomeno di discentramento dell’attività possiede tale/ un 
significato di pronostico favorevole, da non poter sfuggire ad alcino 
esso infatti è la prova migliore della formazione della coscienza indu- 
striale italiana e dell’ altezza del potenziale energetico del nostro 


popolo. 


* 
% * 


I prodotti medicinali. pari. — L’interesse e l’attualità dell’ argo- 
mento, che riguarda da vicino la medicina pratica, consigliano all’ O. 
di trattarlo con sufficiente ampiezza. i 

Chiarito il significato ed il valore dell'espressione con opportuni 
esempî, risulta che, dal punto di vista della chimica farmaceutica e 


della farmacoterapia, non esiste differenza alcuna tra prodotti bre- | 


vettati e prodotti pari, rimanendo la questione confinata esclusiva- 

mente nel campo della legislazione commerciale, di cui dà. un cenno 
comparativo tra Italia e Germania. Passando alla storia dell’ argo- 
mento, ricorda che mentre le principali Ditte industriali tedesche 
‘fabbricavano a lato dei loro prodotti brevettati, veri e propri prodotti 
‘pari, talora non provenienti dalla medesima Ditta in possesso del 
brevetto, ma da altra connazionale, legata a quella se non in appa- 
renza, di fatto, nelle nazioni alleate dell’ Intesa e nei paesi neutrali 
nascevano e circolavano, avanti la guerra, prodotti pari esclusiva», 
mente di nome. Insiste sulla preoccupazione dominante germanica di 
impedire, procedendo nel modo sopra esposto, ogni concorrenza, meno 
temendo quella di casa che la straniera. D’altra parte la cattiva na- 
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tura: di questa fini per screditare anche le buone cose nostrane, esa- 
gerando naturalmente la reazione contro gli scandalosi tentativi e la 
considerazione incondizionata per i prodotti tedeschi, i quali, tra gli 
altri vantaggi, così raggiunsero anche quello di una reclame gratuita 
automatica ! |». ape ; 

L'Autorità statale non intervenne mai : gli inganni vergognosi e 
| perniciosi furono smascherati+da molti Autori di ogni nazionalità, 1 
quali diedero, con i loro concordi risultati, l'allarme. L’O. riferisce. 
a questo proposito numerosi e persuasivi dati desunti da sue personali 
osservazioni sistematiche eseguite in collaborazione con allievi. Avanti 
tutto sostiene che già l’enorme disparità di prezzo tra prodotto bre- 
vettato e prodotto pari avrebbe potuto e dovuto dar motivo a ragio- 
nevole sospetto di frode, mentre spiegava a meraviglia le sorpredenti 
‘variazioni di costo del medesimo medicamento da. farmacia a farma- 
cia sino nella stessa località! Poi moltiplica la presentazione di docu- 
menti sperimentali propri chimico—analitici e farmacoterapeuti¢ci. Ad 
uso del lettore cita la sua memoria stampata : Le sostituzioni nel com- 
mercio dei prodotti chimici usati come medicamenti e la loro importanza 
in Farmacoterapia — IL Moreaent, 1912. 

Ma il brutto ed indecoroso passato rende più perfetto 1’ apprez- 
zamento dell’ odierno progresso, di cui abbiamo indiscutibile motivo 
d’essere fieri : occorrerà tuttavia non dimenticare il ricordo storico 
come monito per l’avvenire. 

Considerando che i fatti valgono meglio delle parole, 1’ O. pre- 
senta all’ uditorio una ricca collezione di prodotti chimici medicinali 
nazionali, invitandolo ad esaminare il frutto del nostro lavoro pro- 
mettente. Si rallegra constatando essere ormai entrato nello spirito 
dei nostri industriali il convincimento che il lavorar bene costituisce 
la maniera più sicura di raccomandare il proprio lavoro. 

Tenuto conto della sua importanza dal lato pratico, non crede 
di dover trascurare l’argomento della nomenclatura farmacoterapeu- 
tica. Rilevata la inopportunità di impiegare il nome chimico per i ri- 
medî sintetici, perchè spesso troppo lungo, complicato e non facile da 
ricordare e da scrivere nella ricettazione, compare la necessità di ado- 
perare un nome commerciale convenzionale, privo di tali inconvenienti. 
Cessata, con lo stato di guerra, la legislazione commerciale interna- 
ziona'e protettiva dei diritti di brevetto, si potrebbe conservare Ja 
vecchia e solita denominazione brevettata; al massimo, per scrupolo 
di coscienza, andrebbe aggiunta al nome la qualifica di pari, abbre- 
viata con la lettera P. L°O. è d’avviso che così fatto procedimento, 
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ad evitare inutili complicazioni, vada preferito alla superflua intro- 
duzione di nomi nuovi, come è stato tentato per qualche prodotto 
nostrano. Non va dimenticato che 1 mutamenti, sopra tutto in questa 
materia, riescono invisi al pubblico ormai troppo abituato alla deno- 
minazione in uso: procedendo diversamente, si correrebbe il rischio 
di accrescere le difficoltà nella sostituzione dei vecchi con i nuovi ri- 
medî sintetici pari. x 

Termina questa parte del suo discorso esponendo ed illustrando 
alcune tavole, espressamente compilate per agevolare l’opera del me- 
dico pratico rispetto a la nomenclatura terapeutica attuale. Nelle ta- 
vole, a fianco del nome chimico-farmaceutico corrispondente a ciascun 
prodotto, figurano la denominazione commerciale straniera, brevet- 
tata o non, e la rispettiva denominazione italiana. 

L’O. avverte che le tavole di necessità si presentano incomplete, 
perchè continua ininterrotto il lavoro industriale, diretto a colmare 
i vuoti ancora esistenti. | a, h o 

* ; 
% * : : 

La scelta dei rimedi. — Altro punto degno della massima consi- 
derazione è l'orientamento odierno del pratico nella scelta dei rimedî 
da prescrivere. Se di regola la condotta del medico, per .ciò che con- 
cerne la ricettazione, deve essere guidata da scienza e coscienza, oc- hr 
corre oggi anche |’ intervento del, senso della situazione. commerciale e i 
industriale in cui viviamo. In proporzione superiore al solito si richie- 
dono vastità e serietà di cultura, sorrette da finezza di spirito critico, per 
superare ostacoli o girare intorno ad essi, a voler conseguire lo scopo. 

Alcune considerazioni speciali in merito. di questo punto 1° 0. Path: 
giudica opportune, se non doverose, da parte della Farmacoterapia x 1 


ufficiale. 
«|. Im primo luogo, va asserito con obbiettiva franchezza che un nu- = t—(Cst«~S 
mero non trascurabile di rimedî sintetici era, ed è sempre, rappre- O: 
sentato da medicamenti inutili o per lo meno superflui, talvolta 
neppure innocui, raccomandati solo da un’abilissima propaganda, da 
la quale — in omaggio alla sincerità. bisogna confessarlo — forse 
troppo spesso, pubblico e medici si sono lasciati abbagliare, sia pure Ù 
in piena buona fede, ad esclusivo beneficio del commercio e dell’ in- 
dustria. Tutto questo ormai è tempo che venga considerato come ma- 
teriale da museo. 4 : i 

Un secondo gruppo comprende rimedî buoni, ma non indispen- 


& 
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‘sabili e nemmeno insostituibili: il loro posto può con decoro e van- 
taggio esser preso da medicamenti più vecchi, di minor costo e tuttavia 
«di non minore efficacia. Il fattore economico adesso non deve assolu- 


tamente esser trascurato. Il rispetto umano a proposito di moda 
disgraziatamente si è andato infiltrando nella classe medica, alimentato 
da quella falsa e superficiale cultura che, con la massima imprudenza, 
si è fatta diffondere nel pubblico profano con gravissimo danno : in-. 
consciamente il pubblico dà la mano all’ affarismo mascherato con la 
modernità scientifica. E il medico debole, preoccupato di figurar bene 
e di non guastarsi il cliente, rinunzia all’ impiego di quella autorità, 
che giustamente gli conferisce il suo titolo: e fa male assai. 

L’O. cita anche esempî dimostrativi in materia, ed insiste seria- 
mente perchè si faccia cessare questa forma leggiera e indecorosa di 
terapia. a 

I medicinali sintetici ottimi, se non insostituibili a rigor di ter- 
mine, certo difficilmente sostituibili, ormai si preparano in casa nostra 
e presso i nostri alleati; e bene a ragione i più poderosi sforzi in- 
dustriali odierni sono stati e sono indirizzati verso questi rimedi. 

In quanto a i prodotti opoterapici, a i vaccini, a i sieri e a i 
fermenti, a dir vero stavamo bene ancor prima della guerra, la quale 
ha non poco contribuito ad ulteriore perfezionamento di veri e propri 
Istituti specializzati, che nulla ormai lasciano da desiderare e che pos- 
sono destare giustamente l'invidia straniera. 

Di acque minerali medicinali naturali, di ogni genere e tali da’ 
corrispondere a qualanque indicazicne terapeutica, 1’ Italia è straor- 
dir ariamente ricca: sarebbe in grado di farne abbondante esportazione. 
Se non fosse vero, sembrerebbe inverosimile che per tanti e tanti anni 
numerosissime acque forestiere abbiano in casa nostra fatto da padrone ! 
E neppure oggi sarebbe lecito affermare la cessazione definitiva della 
mala ed ingiustificata usanza presso taluni, i quali, se le potessero 
trovare, sarebbero sempre disposti a preferirle ! 

Poche parole intorno a i rimedî chimici naturali, di origine mi 5 
nerale e vegetale. Anche sotto questo aspetto la nostra industria ha 
compiuto non indifferenti progressi. Ma per quanto concerne special- 
mente gli alcaloidi e i glucosidi, parecchio senza dubbio rimane da 
fare, a causa delle gravi difficoltà tecniche che si presentano per la 
doro estrazione in grande, a cui in aleuni casi si aggiungon quelle per- 
tinenti alla provvista delle materie prime, mancanti regolarmente o 
solo temporaneamente presso. di noi. Tuttavia, in attesa serena ma 
attiva del meglio, possediamo, almeno per un gran numero di casi, il 


. CE 
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mezzo di provvedere al bene. In piena scienza e coscienza possiamo e 


dobbiamo ricorrere a ben fatte preparazioni galeniche a base di piante 
medicinali, di cui urge studiare, promuovere ed intensificare razio- 
nalmente la coltivazione sul suolo italiano e su quello delle colonie 
nostre. 

Questo procedimento, secondo 1’ 0., non va considerato solo come 
un ripiego, ma anche come una giusta misura di reazione, sanzionata 
dalla farmacologia e dalla terapia. Tale specie di ritorno all’antico, 
se non in tutto in parte, di cui già avanti-guerra si scorgeva l’ inizio, 
oltre ad essere oggi necessario, appare in fatti razionalissimo, sopra 
tutto nel caso in cui si tratti di droghe medicinali vegetali a compo- 
sizione complessa ed imperfettamente nota: di droghe, quindi, che hanno 
azione farmacoterapeutica assai diversa da quella delle singole sostanze 
chimiche -dalle droghe stesse sin qui ricavate. Neppure da escludersi 
sono le eventualità che alcuni principî attivi vengano più o meno 
denaturati dal processo medesimo di estrazione; o che nella droga 
questi si trovino sotto forma di combinazione meglio adatta all’ as- 
sorbimento, all’azione fisiologica, ecc. | 

L’ O. richiama in fine 1’ attenzione dell’ uditorio sopra un pro- 
spetto, nel quale figurano, in una classificazione terapeutica, i rimedi 
varî oggi a portata di mano del pratico, con i relativi prezzi correnti. 
Il prospetto, naturalmente suscettibile di continue modificazioni; è stato 
tolto da una recentissima pubblicazione del BaTTISTINI, in RIvistA 


OSPEDALIERA, 1917. 


* 
* 


Lo scetticismo con cui vennero accolti, malauguratamente anche 
in Italia, 1’ iniziativa ed i primi passi nostri verso la liberazione in- 
dustriale dalla schiavitù tedesca, oramai è stato messo al silenzio dai 
fatti; ma ha già tentato e tenta giorno per giorno di rialzare il capo 
sotto altro aspetto : quello del disfattismo nel dopo-guerra. » Tutto 
dovrà tornare lettera morta. Le officine grandiose del lavoro bellico 


non potranno trasformarsi in laboratorî pacifici e fecondi dell’attività 


chimica industriale d° ogni maniera ! 

.L’ 0. riconferma il suo pensiero di ottimismo, non fantastico ma 
fondato su i documenti di fatto in breve esposti. Egli pensa tuttavia 
che per "conseguire definitivamente lo scopo, cioè la risultante, si ri- 
chieda 1° immancabile intervento delle forze che seguono : 

a) l’opera iniziatrice e disciplinatrice dello Stato, intesa nel 
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più ampio senso della espressione, ispirata da sana e diritta politica 
economica, anima della ricchezza nazionale ; 

b) l’operosità onesta del produttore diretta dalla scienza; 

c) la cooperazione illuminata e fiduciosa della classe medico- 
farmaceutica, persuasa di giovare non soltanto a chi patisce, ma anche 
a i connazionali che lavorano, e al benessere comune della Nazione ; 

d) l’educazione nazionale seria del pubblico, da cui debbonsi 
sradicare preconcetti e pregiudizî ingiustificati, indecorosi e perniciosi. 

L’O. crede con fermezza che se dopo la guerra durerà e si farà 
anzi sempre più salda la concordia di energia, di cui il popolo ita- 
liano ha dato e vien dando al mondo luminosa prova, anche nel campo 
del lavoro industriale la vittoria sarà nostra, ed il nemico si pentirà. 


amaramente di averci aperto gli occhi. 


Salvadori prof. R. — Le considerazioni che il prof. Coronedi ha 
esposto riguardo l’ industria chimico-farmaceutica si possono esten-, 
dere a tutto il campo chimico-industriale. 

. . E siccome la Germania ha saputo trasformarsi, durante la guerra, 
adattando rapidamente alle esigenze dei tempi l’ industria chimica 
rinnovata, così per non trovarsi a sorprese è bene che con tutti i 
mezzi possibili, si crei anche da noi, non solo quello che si può chia- 
mare « la coscienza ‘chimica » ma anche un maggior sviluppo di at- 
tività; se si. consideri che all’estero lavora 1’ 80 °/, degli uomini di- 
sponibili, mentre da noi prima della guerra lavorava soltanto il 25°/,. 

Inoltre bisognerebbe cambiare la mentalità delle classi dirigenti 

per ciò che riguarda lo sviluppo chimico-economico-industriale. 


Il Segretario degli Atti 
L. PICCHI. 
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Adunanza pubbiica del 21 Febbraio 1918. 
j N 
Presiede il Prof. CORONEDI. Vice-Presidente. 
Sono presenti i Soci: BaLpASsARI, BANTI, BARGIONI Gustavo, Ca- 
PEZZUOLI, CORONEDI, CORSINI, CRESCENZI, Faticui, PiccHI, MAR- 
CHETTI G., SALMON, SICILIANO. 


Prosperi prof. Gino. — L’obbligatorietà agli interventi chirurgici 
nell’ambito del diritto comune, bellico e infortunistico. 


Fondamentalmente 1° argomento trae il suo carattere di gravità 
dall’ intrinsecarsi di elementi clinici, giuridici e-sociali. Trattasi di 
giudicare se e fino a qual punto debba esser mantenuto il rispetto 
alla propria libertà individuale, se e fino a qual punto possa l’indi- 
viduo menomare la propria incolumità personale. Si deve conservarsi 


fedeli alla tesi liberale del diritto integrale a disporre della propria — 


incolumità corporea oppure ragioni altissime di solidarietà sociale im- 
pongono una limitazione discretiva a questo diritto? Le ragioni giu- 
ridiche, come quelle mediche e sociali gravitano tutte fortemente nella 
concezione di questo problema; ma, se volessimo stabilire una gra- 


duatoria di valori elementari costitutivi, parmi che non a quelli d’or- | 


dine giuridico — come “ai più sembra — ma al contrario a quelli 
d’ordine clinico e sociale sarebbe da attribuire il primo posto. 

Del resto, che questo apprezzamento incominci ad incontrare il 
consenso di alcuni competenti, che si preoccupano del grave problema, 
è dimostrato sopratutto dall’insistenza con la quale ai sostenitori della 
tesi antiliberale si obbietta che bisogna prima che i clinici ed i chi- 
‘rurghi si mettano d’accordo nel risolvere il problema e soltanto quando 
l’accorde sarà raggiunto potrà assumere forma legislativa quella di- 
sposizione che potrà risolvere questa vesSata questione. 

Le nuove forme di convivenza civile e sociale, stringendo ogni 
giorno più i.vincoli della solidarietà umana tendono a fare scomparire 
l’ individuo nella collettività : sicchè, per quanto idealmente sarebbe 
desiderabile di conservare più ampi possibili i limiti della libertà in- 
dividuale, essi debbono tuttavia essere subordinati a necessità im- 
prescindibili della collettività, pel fine ultimo della creazione di uno 


; | 
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stato di benessere sociale, che, temperando le asprezze del regime in- 
dividualistico, si riversi, sul benessere individuale attraverso al be- 


| nessere della massa. 


Ora è opportuno stabilire fin da ora che la difficoltà della solu- 
zione sarà almeno dimezzata, se invece che rimanere sul terreno del- 
l’an — come si è fatto fin qui — ci decideremo piuttosto ad entrare 
in quello del quantum debeatur rispettivamente per l’ individuo*è per 
la società. Se vorremo ancora rimanere incrollabilmente attaccati al 
feticismo della rigida intangibilità della integrità personale, in varie 
contingenze sociali dovremo confessare di essere impotenti a far fronte 
alla bisogna. Se invece seguiremo una via di possibilismo, che si studi 


‘di tracciare il modo ela misura dell’applicazione dei criteri di coerci- 


bilità, in molte circostanze potremo riuscire a buon porto. 

I grandi risultati della chirurgia operativa contemporanea dopo 
Vistaurazione delle norme di asepsi e di antisepsi ci fanno apparire 
il problema sotto tutt’altra luce da quella che poteva apparire cin- 
quanta anni fa, dell’altro che la coscienza collettiva ogni. giorno si 
addimostra più disposta a riconoscere nell’ individuo il dovere di con- 
tribuire a migliorare le condizioni fisiche risultanti dal danno perso- 
nale col prestarsi a beneficiare almeno di quelle pratiche terapeutiche, 
non escluse le chirurgiche, che sono ormai di uso corrente, in quanto 
la loro inocuità e sicurezza di riuscita non hanno ormai. più bisogno 


- 
. 


di dimostrazione. 
È ovvio che nello stabilire il grado e la misura dei limiti di 


«-coercibilità agli interventi operativi debbasi tener presente quale filo. 


conduttore il carattere specifico dell’ ambito di diritto nel quale ci 
aggiriamo. A seconda delle basi fondamentali dalle quali prende ori- 
gine il diritto del leso si ha da tener presente una seriazione di 
valori critici, che, più. larghi e liberali nell’ambito del diritto civile, 
vanno vieppiù restringendosi in quello del diritto infortunistico e .più 
ancora in quello del diritto bellico. 

Nel primo. caso la base giuridica del risarcimento è così larga e 
complessa da investire tutta quanta la personalità somatica e fisio- 
psichica del leso. ; 

Qualsiasi minimum di lesività teoricamente concepibile che co- 
munque comprometta la compagine organica e funzionale e Il’ equili- 
brio psichico, dalla morte violenta al dolore fisico, dalla malattia 
mentale sistematizzata al semplice spavento, rientra nei limiti della 
risarcibilità. 

Da questi presupposti giuridici facilmente si induce come il di- 
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ritto alla conservazione della propria incolumità personale abbracci 
in questo campo orizzonti assai ampi. Non si può senza offendere il 
diritto del leso pretendere che questi si presti a interventi chirurgici 
di una certa entità per rimuovere del tutto o in parte un danno cor- 
poreo. Con tutto ciò anche in linea di responsabilità civile, non si 
può, a meno — se non si voglia correre il rischio di sanzionare la 
summa ‘infuria col pretesto del summum jus — di tener conto della 
tendenza dominante nell’attuale momento storico, per la quale ogni 
individuo ragionevole suole ricorrere all’opera del chirurgo, non solo 
per l’intervento d’ urgenza ma anche per riparare incomodi tollerabili 
o trattabili medicalmente; altrimenti col rispetto del diritto puro per- 


verremmo in ultima analisi a omologare l’offesa più sfacciata a quei. 


principi di equità, di simmetria e di equilibrio, dai quali trae la vita 
la ragione prima della convivenza e della pacificazione sociale. Onde 
nemmeno in questo campo dovrebbe passare inosservata dinnanzi 
al giudice l'opera di colui, che a scopo di lucro si sottragga a quei pic- 
coli interventi operativi che sono di applicazione corrente nei casi di 


lesione, i quali non facciano capo a responsabilità di terzi e che siano - 


di esito sicuro (toeletta di focolai traumatici, suture, svuotamento di 
ascessi, iniezioni, applicazione di medicature dolorose ecc.) 

Alcune sentenze recenti dimostrano di voler tener conto delle ra- 
gioni suesposte informandosi alla ricerca di un elemento dolo nel leso, 
nel senso che quando questi agisca liberamente in modo da prolun 
gare o aggravare le conseguenze dirette del fatto lesivo, ciò debba va- 
lutarsi agli effetti dell’apprezzamento di una diminuzione di danno. 

Il successo sarà tanto più facile nell’ambito del giure infortuni- 
stico, poichè quì molto più agevolmente possiamo spingerci sul ter- 
reno delle idee prospettate. Quì il diritto al risarcimento ripete la 
sua origine da basi molto più larghe che quelle del diritto comune. 


È esso diritto che non si spinge a riparare completamente il danno, 


ma:sì limita alla riparazione del solo danno economico derivante da 


incapacità lucrativa essenziale e permanente, riparazione che è soltanto 


imparziale in quanto si limita a dei salari annui e non si preoccupa 
delle minime incapacità. È questo diritto di conciliazione fra gli op-- 


posti interessi della classe operaia e della classe industriale e come 


tale non può prescindere da un certo contributo di collaborazione da 
una parte e dall’altra. i 

In alcune sentenze del R. V. he e di tribunali svizzeri, francesi 
ed italiani si è concluso per la non risarcibilità quando il perito abbia 


x 


dichiarato ehe l’operazione è senza pericolo nel senso in cui può in- 
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tendersi la pericolosità allo stato attuale della scienza medica, quando 


l'operazione sia praticabile con l’anestesia locale e senza dolore ec- 
cessivo e da essa risulti un notevole miglioramento della capacità la- 
vorativa, finalmente a condizione che l’assicurazione si sobbarchi alle 
spese dell’operazione é all’eveutuale danno derivante da un possibile 
insuccesso. Il R. V. A. ha recentemente stabilito la norma che al 
perito spetti di sceverare caso. per caso se l’operazione rientri nel no- 
vero di quelle cui un uomo ragionevole suole sottoporsi ordinaria- 
mente fuori del diritto a risarcimento. , 

La questione dell’obbligatorietà agli interventi chirurgici prati- 
cabili solo colla narcosi generale deve essere prospettata al perito nei 
seguenti termini: , 

1° Può l’operazione praticarsi senza pericolo di vita? 

2° Può essa con sicurezza ripristinare completamente o in parte 
la capacità lavorativa ? 

Ora i pericoli della intossicazione cloroformica, delle embolie, delle 
infezioni, delle polmoniti ab ingestis ecc. — come è dimostrato dalle 
recenti statistiche operatorie — se debbono tenersi presenti come at- 
tenuanti di responsabilità, pure in individui giovani e sani si riducono 
a un minimo trascurabile agli effetti medicolegali e, d'altra parte, in 
caso d’ insuccesso, debbono esser naturalmenle coperti dall’ assicu- 
razione. 

Da queste considerazioni mi sembra poter concludere come il mo- 
mento sia maturo per additare al giudice 1’ occasione favorevole di 
pronunziarsi nel senso di disconoscere il diritto dell’ infortunato di 
rifiutare l'operazione sotto narcosi, quando il medico dichiari che 
l'operazione è di esito sicuro e la narcosi non offre pericoli prevedi- 
bili. Nessuno disconosce la possibilità di esiti infausti imprevedibili 


in seguito a narcosi generale, ma l’esperienza iusegua che questa è 


così tenne da potersi trascurare per un giudizio medico-legale, al 
quale — si ricordi — deve essere sufficiente una sicurezza non asso- 
luta, matematica, ma, diremo così,. biologica. Se infatti dal perito 
medico, il quale deve giudicare nell’ ordine dei fatti biologici sì ri- 
chiedesse la certezza di un giudizio cui ‘siamo abituati nell’ ordine 
dei fatti fisici, l’opera sua rimarebbe nella maggior parte dei quesiti 
medico-legali inutile o impossibile. L’ opera del. perito si esercita 
sempre nel campo del calcolo dei probabili. 
Stabiliti questi concetti pregiudiziali, non rimane difficile pro- 
spettare al giudice la possibilità di sentenziare in modo diverso dal- 
l’antico in alcune fattispecie singolari. Assai bene si presta anche pel 
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caso della narcosi la ricerca dell’ elemento dolo nell’animo dell’ infor- 
tunato. Per mio conto ad esempio, se fossi chiamato a giudicare del-. 
l’incapacità lucrativa di un operaio portatore di un’ ernia-infortunio 
all’inguine destro, quando risultasse allo stato degli atti che questi ha 
per lo passato subìto senza complicanze e con pieno successo l’ope- 
razione radicale dell’ernia all’inguine sinistro, mi sentirei tranquillo 
in coscienza giudicando il dolo nel rifiuto dell’operazione. Se l'operaio 
ha dimostrato di non temere l’atto operativo sotto narcosi allorchè 
non aveva da accampare diritti di ‘risarcimento, il rifiuto odierno non 
può evidentemente — caeteris paribus — attribuirsi che al malo intento 
di beneficiare prima del risarcimento per correre poi dal chirurgo a 
farsi rimuovere il danno. Ora quante volte nella pratica con una ri- 
cerca ben circostanziata nei precedenti dell’infortunato non sarà pos- 
sibile cogliere gli elementi necessari e sufficienti a formulare il giu- 
dizio del dolo? Ecco una via aperta alla formazione di un nuovo stato 
d’animo nella giurisprudenza in caso di narcosi generale. 


Nell’ambito della lesività bellica questi Stessi argomenti trovano 
ancora un campo di applicazione più ampio ed opportuno. 

Anche qui siamo sul terreno di un jus -singolare, diritto che sca- | 
turisce da un principio di conciliazione fra coloro che hanno offerto 
il loro sacrificio alla patria e se ne attendono il doveroso risarcimento 
e la Nazione che di tale sagrificio ha benificiato ed ha perciò il dovere ‘ 
di risarcire. Anche quì diritto di risarcimento parziale, proporzionale 
al grado della capacità lavorativa menomata e necessità imprescindi- 
bile di coordinare armonicamente il supremo interesse dello Stato colle 
ragioni sacre dell’individuo e studio reciproco da ambo le parti di 
raggiungere quell’equilibrio che conduca al soddisfacimento dei parti- 
colari interessi di ognuno. 

Su questo terreno l’obbligo agli atti operativi scaturisce ancora 
più imperioso dalla necessità di restituire all’esercito il maggior nu- 
mero di individui validi per lo scopo supremo della difesa nazionale 
e di ridare d’altra parte il massimo grado di capacità di lavoro ai 
futuri operai e contadini onde alleviare il carico dello Stato dopo 
guerra. 

Ora il provvedimento del Decreto Luogotenenziale 1 maggio 1916 
(art. 12) che nega o diminnisce la pensione al militare che, senza giu- 
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stificato motivo, rifiuta un atto operativo capace di migliorare o inte- 
grare la capacità lavorativa non ha minimamente corrisposto allo 
scopo. | i i 

E tuttavia una soluzione del grave problema s’impone. 

Ogni mezzo dovrebbe essere, escogitato allo scopo di limitare 
nei confini più ristretti del possibile questo grave carico sociale degli 
invalidi di guerra. E la soluzione, a mio parere, sol che si abbia il 
coraggio di distaccarsi dalle vecchie formule giuridiche non più ri- 
spondenti alle dure necessità attuali, non dovrebbe essere difficile. 

Anche quì è questione di grado e di misura. 

Il progresso della tecnica chirurgica contemporanea — non si di- 
mentichi questo che deve essere considerato come un assioma fonda- 


mentale — è così avanzato che una grandissima parte di quelle con- 


seguenze post-traumatiche, che una volta erano destinate a rimanere 
inemendabili, oggi sono suscettibili di miglioramento e di guarigione. 
Naturalmente vi è tutta una seriazione di situazioni cliniche nei ri- 
spetti della prognosi; cha vanno da un estremo di probabilità di suc-, 
cesso quasi assoluto fino a un altro di probabilità minime attraverso 
una lunga catena di probabilità medie. Ebbene si adottino disposizioni 
coercitive che tengano conto di queste gradazioni di probabilità e — 
poichè non sarebbe opportuno catalogare schematicamente per cate- 
gorie le conseguenze post-traumatiche più o meno suscettibili di mi- 
glioramento, dovendo il giudizio tener conto del terreno organico in- 
dividuale con tutti i suoi vari esponenti fisiopsichici — si rimetta il 
giudizio a commissioni di specialisti che, caso per caso, sentenzino 
in modo categorico sulla coercibilità o meno dell’operazione. E allora 
nelle centinaia di casi, che sono certamente la maggior parte, nei 
quali l’ intervento chirurgico di lieve importanza sia capace di miglio- 
rare notevolmente lo stato della capacità lavorativa, l'intervento dovrà 
essere imposto categoricamente. 

Negli altri casi nei quali il giudizio prognostico rimane in un 
campo di probabilità media e importi l’applicazione di un intervento 
chirurgico di una certa entità, l’accettazione della operazione sia la- 
sciata alla libera scelta dell’invalido; ma si escogiti ogni mezzo per 
indurlo ad accettare l’intervento, sia con una opportuna preparazione 
psicologica, sia coll’istituzione di premi di incoraggiamento, che col 
disporre che la pensione d’inabilità sia valutata sulle basi dello stato . 
obbiettivo prima dell’operazione e financo — ciò che penso costituirà 
la molla più forte per la decisione. dell’ invalido — si giunga a sta- 
bilire che 1’ invalido migliorato in seguito ad operazione, come premio 
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della sua buona volontà e del suo coraggio, qualora risulti ancora 
idoneo al servizio militare, non ritorni in prima linea. ma sia adibito 
a servizi di retrovia. i 

Naturalmente nei casi a intervento gravemente demolitorio e con 
successo poco probabile non è il caso di parlare di coercibilità.’ 

Se non erro, questo potrebbe essere lo spunto per un programma 
organico da esperimentare onde ottenere risultati efficaci e forse anche 
brillanti e profondamente modificativi della situazione degli invalidi 
nei rispetti dell'economia e della politica del Paese. 

Marchetti O. — Non accetta le proposte che il collega carat 
pone ai voti dell’Accademia, ‘ | 

In quanto al diritto comune, crede che al giudice si debba pro- 
spettare la possibilità di una correzione o di una riduzione del danno, 
attraverso ad atto operativo, la quale può esser valutata nella deter- 
“minazione della pena come una diminuente. In questa maniera ven- 
gono ugualmente salvati i diritti delie parti, senza far ricorso ad un 
imperio che trova serio ostacolo in una ragione di sentimento da una 
parte, in una incertezza di miglioria reale del danno, dall’ altra. 

Per quel che riguarda l’infortunistica crede necessario per la se- 
rietà della scienza e per la giusta applicazione della legge, discipli- 
nare il modo col quale si addiviene alle perizie. La infortunistica, non 
può essere una specialità : ogni specialità ha gli infortuni e quindi 
quello speciale ramo di scienza che si chiama ora infortunistica. 

Un giudizio scientifico relativo ad un infortunio, sarà tanto. più 
vicino alla verità scientifica quando sarà dato dallo specializzato nella 
materia nella quale verte |’ infortunio. È ovvio. 

Il giudice nel commisurare la percentuale di riduzione della ca- 
pacità al lavoro potrà tener ‘calcolo del beneficio portato da un atto 
operativo. Ma intendiamoci ; questo beneficio deve esser valutato da 
chi sa il valore dell’atto operativo come atto chirurgico e come atto 
riparatore. 

In quanto all’obbligatorietà di sottoporsi ad atti operatorii nel- 
l’ambito bellico, crede non staccarsi in via generica dalle idee esposte. 
Nell’assegnamento della pensione, può, come nell’infortunio, esser ‘ 
calcolato il vautaggio di un atto chirurgico. Non penserebbe mai ad 
una obbligatorietà, felice di aver sentito che al Senato un | chirurgo, 
il Durante, se ne è fatto oppositore, | 

La chirurgia ha sempre delle passività che é inutile negare e che 
debbono seriamente esser calcolate. Giudica impolitico, nel momento. 
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attuale, proporre l’obbligatorieta all’ intervento chirurgico, a chi ha 
esposto almeno una volta la vita per la Patria, rimanendone ferito, 
ora che non s’è saputo totalmente abolire 1’ imboscamento. 


Il Segretario degli Atti 
L. PICCHI. 


Audnanza pubblica del 28 Febbraio 1918. 


Presiede il Prof. G. CHIARUGI, Presidente. 


Sono presenti i Soci: AZZURRINI, BALDASSARI, BANTI, BARGIONI GU- 
stavo,  BLocH, Burci, CAPEZZUOLI, CHIARUGI, CORONEDI, CRE- 
SCENZI, GARIN, MARCHETTI, ORLANDINI, PiccHI, PurITz, Ron- 
DONI, SALMON, SIGNORELLI, TORRINI. 


Schupfer prof. F. —.Il problema della tubercolosi nell’ Esercito. 

Il problema della tubercolosi nell’esercito, specialmente in rela- 
zione con la guerra, si deve considerare sotto molteplici aspetti, i 
quali riguardano, sia l'eliminazione dall’esercito dei soldati tubercolosi, 
sia i mezzi profilattici per salvaguardare dalla tubercolosi i militari 
sotto le armi, sia infine i provvedimenti da prendere per rispetto ai 
militari tubercolosi, dopo che sono stati allontanati dall’esercito. 

Il primo problema è estremamente grave, e con esso sono in gran 
parte coordinati gli altri due; perciò è giusto che da esso cominci la 
mia trattazione. . 

La norma impartita dal nostro Ministero della Guerra è che deb- 
bano essere riformati tutti i malati affetti da qualsiasi forma, anche 
incipiente, di tubercolosi polmonare. 

Tale provvedimento, certamente degno del massimo encomio, non 
trova riscontro in tutti gli altri eserciti belligeranti, alcuni dei quali, 


- data la scarsità d’uomini, sono costretti a reclutare anche i tuberco- 


losi apparentemente guariti, e perfino quelli con lesioni in atto, pur- 
chè, oltre a non presentare bacilli di Koch nello sputo, dimostrino 
uno stato generale discreto, e non abbiano elevazioni abnormi di 
temperatura, nè spontanee, nè dopo sforzi un po’ prolungati. Non è 
chi non veda a quali pericoli possono esporre tali criterii di recluta- 
mento, ed infatti la Francia, la quale ha dovuto ricorrere a tali si- 
stemi, ha già veduto ritornare dalle prime linee un numero veramente 


Pe, 
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impressionante di soldati affetti da tubercolosi. Il che ci porta a ri- 
flettere, non solo sulla sorte di coloro che sono arruolati già tuber- 
colosi, e che dalla vita militare, anche se essa si svolge in località 
alpine, ben raramente vedono migliorare la loro lesione polmonare; 
ma anche su quella di coloro che sono costretti a vivere in stretto 
contatto, e con pochissimi o nulli riguardi, con coloro che dissemi- 
nano il terribile contagio. | 

Ma se facile è sancire il principio, per il- quale ogni VODEROGIEA 
deve essere eliminato dall’esercito, non altrettanto facile ne è Pattua- 
zione. Nei momenti della mobilitazione, regole così tassative per ri- 
spetto alla tubercolosi non esistevano, ed oso dire che, se anche fos- 
sero state promulgate, difficilmente avrebbero potuto trovare la loro 
applicazione in momenti nei quali il lavoro dei Medici era esorbitante, 
i locali di accertamento non ancora istituiti, ed i destini della Patria 
richiedevano una tale celerità nelle visite mediche, che esami fini ed 
accurati si rendevano impossibili. Di quì mossero i primi inconve- 
nienti, per i quali la piaga della tubercolosi cominciò a manifestarsi 
in modo alquanto impressionante anche nell’esercito italiano, specie 
fra le truppe di prima linea, dove i disagi, gli strapazzi fisici, il 
freddo, l’umidità, i sonni interrotti, le emozioni continuative, e talora 
la scarsità e l’ irregolarità dell’alimentazione, le turbe gastro-intesti- 
nali, le affezioni acute delle vie aeree ed altre malattie intercorrenti, 
diminuivano nei soldati la resistenza al bacillo di Koch. 

Il grido d’allarme che ne conseguì non fu inopportuno, perchè 
il Ministero nel Dicembre di 1916, provvidamente istituì nel terri- 
torio di ciascun corpo d’armata, speciali ospedali o reparti di accer- 
tamento diagnostico, destinati alla pronta e corretta identificazione 
delle lesioni tubercolari o presunte tali. Questi ospedali furono do- 
tati di tutti mezzi più moderni in uso per la diagnosi della tuberco- 
losi, e funzionano sotto la direzione di ufficiali particolarmente periti 
in tale ramo della elinica. E siccome a questi reparti devono essere. 
mandati non solo «tutti gli iscritti di leva, o militari, che alle visite 
presso i Consigli di leva o presso i distretti risultino sospetti, di forme 
incipienti, larvate o spente dell’infezione tubercolare, come lesioni 
ossee guarite, postumi di lesioni glandulari, esiti di pleuriti, ece., con 
speciale riguardo alle localizzazioni nell’ a apparato respiratorio », ma 
anche < tutti i militari già incorporati nell’ esercito che risultino alla 
visita dei Sanitari reggimentali trovarsi nelle condizioni suddette » 
così parrebbe che facil cosa dovrebbe essere il liberare l’esercito ita- 
liano da tutti i tubercolosi in qualsiasi stadio essi si trovino. 


| per varie ragioni che qui enumererò. 
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Eppure, nonostante gli enormi vantaggi apportati dall’istituzione 
di questi reparti d’accertamento, molti tubercolosi sono ancora sotto 
le armi, minaccia perenne per sè e per la collettività degli altri 
soldati! 

Quali le cause? Secondo me varie. In primo luogo per quanto la 
circolare ministeriale del 6 luglio 1917 disponga che nell’ occasione 
delle periodiche visite sanitarie, i medici dei corpi facciano oggetto 


‘di accurate indagini cliniche e di sorveglianza « a) tutti quei militari 


che dalle autorità vengono. segnalati come appartenenti a famiglie, nelle 
quali esistono malati di forme tubercolari aperte, o nelle quali si siano 


verificati casi di morte per tubercolosi; 6) tutti quei militari che per 


la costituzione, per la forma del torace, per deperimento, del quale 
non si conoscano le ragioni, o per altri sintomi fanno 1’ impressione 
di essere individui votati alla ,tubercolosi », pure io eredo che tale 
pratica non sempre venga seguita, sopratutto perchè nell’ambiente mi- 
litare, molto più che nella pratica civile, riesce difficile lo svelare 
ambulatoriamente le forme incipienti di tubercolosi polmonare ; e ciò 

1.° Perchè si ha l’abitudine, e pur troppo non di raro giusta- 
mente, di dubitare dei dati anamnestici forniti dal malato, per cui 
vengono a mancare non solo quelle presunzioni diagnostiche che pos- 
sono esser date da una vasta eredità tubercolare, da malattie tuber- 
colari pregresse, a meno che esse non abbiano lasciate evidenti traccie, 
ma talora anche quelle che sono fornite da manifestazioni tubercolari 
già in atto, quali i sudori notturni, le lievi serali elevazioni di tem- 
peratura, le lievi emottisi ecc. 

2.° Perchè dato il sistema col quale furono arruolati i medici, e 
col quale, specie in principio, furono tra loro distribuiti i gradi mi- 


litari, non raramente accade che il medico del corpo abbia una cul- 


tura molto superficiale di clinica medica, e che quindi gli manchi la 
competenza per svelare i fatti tubercolari nel loro inizio. 

8.° Perchè alcuni medici, e ciò accade specialmente tra quelli 
meno competenti, ritengono che il migliore ufficiale sia quello che ri- 
manda come non riconosciuti il maggior numero di coloro che ogni 
mattina si danno malati. Vero è che nei casi dubbi ci sarebbe sempre 
la risorsa di mandare il soldato nel reparto di accertamento, ma il 
medico, il quale deve attingere dal soldato stesso, e quindi da fonte 
interessata, le notizie anamnestiche non osa fare spesso neanche questo, 
perchè teme di vedersi ritornare dopo qualche giorno il soldato colla 
annotazione che egli è perfettamente sano, e quindi col rischio, se il 
fatto si ripete, di avere degli spiacevoli rimproveri. 
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Un’altra causa per la quale non tutti i tubercolosi vengono eli- 
minati dall’esercito risiede nel fatto che nei reparti di accertamento 
le cose non procedono sempre con criteri uniformi in tutti i luoghi. 
Vero è che tra le cause della riforma c’è « la tubercolosi polmonare, 
anche incipiente, accertata con osservazione in un ospedale militare », 
ma in queste parole, che sembrano tanto chiare, sta invece la’ causa 
della suddetta disparità di trattamento. Io non farò quì la rassegna 
dei mezzi che si usano per scoprire una tubercolosi polmonare inci- 
piente, metodi di ordine semeiologico, biologico, microscopico, chimico 
e radiologico ; rammenterò solo che nella maggioranza dei casi ]’esame 
semeiologico del paziente e quello microscopico dell’escreato sono suffi- 
cienti per stabilire la diagnosi con certezza, tanto che spesso sarebbe 
superfluo anche l’invio del malato all’ospedale. Ed una volta ricono- 
sciuta una tubercolosi polmonare in atto, la riforma si impone. Ma 

uguale trattamento si dovrà fare anche ai tubercolosi già guariti? In 
altri termini, un processo tubercolare che a noi pare spento, ossia 
guarito, rientra o no, nella categoria della «tubercolosi polmonare, 
anche incipiente ? » I reparti di accertamento dei corpi d’ armata di 
Roma e di Firenze, banno adottato il provvedimento di riformare tutti 
‘coloro che presentano lesioni polmonari tubercolari, siano esse in atto, 
siano esse spente, e per conseguenza hanno semplificato il problema 
diagnostico, non essendo più necessario di indagare la gravità e l’e- | 
stensione della malattia, nè a quale forma clinica essa appartenga. 
Basta fare una diagnosi, che diremo militare, o di guerra, della tu- 
bercolosi polmonare, e riformare il soldato. Il medico civile poi pigli: 
quali consigli e cure si debbono: dare a questi individui. 

Ma molti altri reparti di accertamento procedono con criteri com- 
pletamente diversi, e come « tubercolosi polmonare anche incipiente » 
considerano tutte le forme di tubercolosi polmonare, anche quelle li- 
mitate, ma però ancora in atto, per modo che chi presenta una forma 
di tubercolosi polmonare guarita, viene arruolato, , pur venendo di- 
chiarato idoneo per i soli servizi sedentari. E secondo me 1’ autorità 
sanitaria militare sanziona questo secondo modo di vedere, e non il 
primo, perchè nella circolare n. 801 del 29 dicembre 1916 prescrive 
che « gli iscritti che risultassero affetti da forme di recente spente del- 
l'infezione, potranno essere dichiarati temporaneamente inabili e ri- 
‘mandati alla ventura leva» il che vuol dire che, se la forma è spenta 
da molto tempo, l’iscritto viene senz’altro arruolato, e se è spenta da 
poco tempo, o viene arruolato subito, o lo sarà nelle venture leve, 
qualora le sue condizioni generali siano buone e la forma non sia ri- 


tornata attiva. 
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E infatti più innanzi la stessa circolare prescrive che i tuberco- 
losi nei sanatori militari i quali siano guariti «si invieranno dopo le 
debite constatazioni presso i rispettivi depositi reggimentali onde uti- 
lizzarli permanentemente nei solo servizi sedentari fino che durino i 
loro obblighi militari ». E° nella circolare del 17 maggio 1912 si ri- 
badisce il principio che i militari tubercolosi « dimessi, come guariti, 
dai reparti di accertamento diagnostico di corpo d’armata, che non 
furono potuti ricoverare nei centri sanatoriali, e che vennero» quindi 
mandati in temporanea licenza, dovranno allo scadere della. licenza 
stessa, prima di esser riammessi in servizio, venire visitati .nuova- 
mente nel reparto di accertamento diagnostico, dove furono sottoposti 
alla prima osservazione ». 

È giusto tale concetto che cioè i tubercolosi guariti possano es- 
sere utilizzati nei servizi militari sedentari? Se noi dobbiamo ragionare 
in base a criteri scientifici, dobbiamo dire che chi è guarito di una 
tubercolosi polmonare, non può essere in grado di sottostare ai di- 
sagi della vita militare, per quanto si tratti di servizi sedentari. In 
tempo di guerra anche i servizi sedentari implicano tale un turba- 
mento nelle abitudini quotidiane, nel sonno, nel regime alimentare, 
‘nello stato psichico ecc., che le resistenze organiche ne debbono es- 
sere menomate, e facilmente una forma spenta può rifiorire. Il tuber- 
coloso ‘guarisce perchè il suo organismo fabbrica delle sostanze di- 
fensive che lo rendono. refrattario ai danni del ,bacillo di Koch e 
delle sue tossine; ma'se noi diminuiremo i suoi poteri di difesa, la 
tossiemia comparirà, e con essa tutte le sue fatali conseguenze. Me- 
glio quindi che nell’esercito non ci sia alcun tubercoloso, neanche 
guarito, meglio quindi adottare i criteri dei corpi d’armata di Roma 
e di Firenze, con che, come dissi, si verrebbe anche a semplificare 
di molto il problema diagnostico ; perchè, e su questo è bene insistere, 
nella enorme maggioranza ‘dei casi, la difficoltà non consiste tanto 
nel diagnosticare la tubercolosi, quanto nello stabilire se essa sia ve- 
ramente guarita. Ed io credo che un medico, anche abilissimo, non 
possa, con tutta coscienza, durante un periodo spesso brevissimo di 
osservazione, assumersi la responsabilità di dire non solo che in quel 
determinato soggetto esistono delle .alterazioni polmonari di natura 
tubercolare, ma anche che esse sono guarite, e guarite in modo da 
rendere possibile la resistenza del soggetto al servizio militare. Nè vi 
faccia meraviglia quanto io dico a proposito delle difficoltà che esi- 
stono nel rilevare i segni di guarigione di una tubercolosi polmonare. 
Perchè, o Signori, altro è emettere il giudizio di guarigione di una 


f 
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forma di tubercolosi polmonare in un malato civile, altro è emetterlo 
in un militare. Nel primo caso noi abbiamo spesso seguita 1° evolu- 


zione della forma morbosa, abbiamo con lunga osservazione saggiati. 


e sorvegliati i poteri defensionali dell’organismo, abbiamo fatto nu- 
merosi esami obbiettivi a distanza di tempo, corredati, se del caso, 
da esami radioscopici e radiografici, abbiamo avuto occasione di sor- 
vegliare quotidianamente le curve termiche, di vedere 1’ azione che 
sul tubercoloso hanno esercitata ed esercitano le varie cure istitui- 
te, ecc. ecc., abbiamo cioè la. possibilità di usufruire di tutti quei cri- 
teri che sono indispensabili per emettere un giudizio non solo sulla 
eventuale guarigione, ma anche sulla prognosi futura. 

Nel militare invece, quasi tutti i dati sopra ricordati fanno di- 
fetto, se pure non vengono ad arte alterati, e quindi il giudizio si deve 
emettere in base a quei criteri che possono risultare in un breve pe- 
riodo di osservazione. E dico breve perchè, se esso avesse a prolun- 
garsi troppo, non basterebbe lo spazio per accogliere tutti gli infermi 
di tal genere. 

Si dice, è. vero, da qualcuno che sorvegliando per alcuni giorni 
la curva termica, specie se sotto l’azione del moto e dell’ alimenta- 
zione, constatando ripetutamente l’assenza di fenomeni umidi a livello 
della lesione polmonare, l’assenza di bacilli tubercolari e di epiteli 
alveolari negli escreati, di antigeni tubercolari nel sangue e di ba- 
cilli della tubercolosi nelle orine, constatando la mancanza di reazione 
locale e generale dopo le iniezioni di dosi progressive di tubercolina, 
constatando la assenza o la guarigione di eventuali alterazioni larin- 
gee, constatando radiologicamente segni di. sclerosi polmonare ed as- 
senza di fatti attivi, ed infine constatando il buono stato generale del 
soggetto, si può concludere che la lesione polmonare, pur presentando 
i caratteri di una lesione tubercolare, è in istato di guarigione. Ma 
io non condivido tale opinione e credo che gran parte delle suddette 
constatazioni ci indicano solo che |’ individuo si difende bene contro 
l’ infezione tubercolare, e che questa ha subìta una. sosta nella sua 
evoluzione, ma esse non ci indicano ancora in modo certo che il pro- 
cesso è guarito.-La tubercolosi nella sua evoluzione non procede in 
modo progressivo o verso la guarigione o verso la morte, ma anche 
spontaneamente può presentare peggioramenti, 0 remissioni o soste 
che non raramente hanno tutte le apparenze di una guarigione. 
Quante volte in tubercolosi abbiamo sperato di aver finalmente rag- 
giunta una stabile guarigione, e quante volte dopo un tempo varia- 
bile, ma talora anche breve, abbiamo dovuto ricrederci. in. questa 
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nostra speranza! Ed a proposito di quanto sopra dicevo, si ricordi 
che se manca la tossiemia tubercolare, mancano conseguentemente 
anche la maggior parte di quei segni che potrebbero far credere ad 
una guarigione, appunto perchè essi sono espressione, non tanto della 
lesione tubercolare quanto della tossiemia, per modo che in tali casi 
noi potremo vedere la curva termica non presentare più elevazioni 
febbrili nè spontanee, nè provocate da marcie o nel periodo digestivo, 
potremo veder scomparire dal sangue gli antigeni tubercolari ecc. Che 
_se poi si volesse deferire il giudizio definitivo, oltre che ai criteri 
suddetti, anche allo stato generale dei soggetti, alla reazione alla tu- 
bercolina ed all’esame radiologico, io dirò che neanche tali criteri 
sono assoluti. 

Purtroppo in troppi medici è radicato 1’ errore che la tubercolosi 
polmonare in atto, specialmente quella con bacilli nello sputo, non 
possa conciliarsi con uno stato generale buono, anzi talora florido. Ma 
io vi debbo metter in guardia contro tale credenza, per la quale molti 
di questi disgraziati non vengono riconosciuti come tubercolosi, altro 
che quando la vita militare ha distrutto quella loro apparenza di sa- 
lute, e con essa purtroppo spesso anche buona parte di quelle forze 
difensive, colle quali essi fino allora avevano vittoriosamente lottato 
contro l’insidioso male. Ma anche gli altri criteri non sono assoluti, ed 
infatti per rispetto alle iniezioni di tubercolina, io devo per prima 
cosa ricordare che se la reazione positiva è indice di tubercolosi, essa 
però non indica affatto che la reazione sia in connessione con focolari 
tubercolari del polmone, e non piuttosto con focolari glandulari o di 
altri organi. Certo che se in seguito all’ iniezione di tubercolina si 
presenteranno fenomeni di reazione locale sulla parte del polmone che 
è oggetto di discussione potremo concludere che ivi non esiste un pro- 
cesso di guarigione; ma viceversa non potremo neanche dire che tale 
guarigione esiste qualora la reazione locale faccia difetto ; come non 
la potremo escludere anche in aleuni casi in cui la reazione generale 
sia stata positiva, potendo essa aversi anche in individui con focolai 
tubercolari inattivi e latenti nel loro organismo. 

Vero è che alcuni ritengono che la contemporaneità della man- 
canza di reazione, non solo locale, ma anche generale, all’iniezione di 
tubercolina si debba considerare come un segno certo di guarigione 
della forma o della inattivazione completa del focolare tubercolare ; 
ma tale opinione non è da tutti condivisa, perchè, come dice il Ma- 
ragliano, le reazioni tubercoliniche avvengono quando nel mezzo or- 
ganico non si trovano anticorpi in misura sufficiente per neutralizzare 
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l’azione perturbatrice della tubercolina, e per conseguenza la reazione 
può mancare non solo in caso di guarigione del soggetto, ma. tutte 
le volte che nel suo organismo vi siano anticorpi che neutralizzino la 
tubercolina, come anche quando, indipendentemente dagli anticorpi, 
quel dato soggetto sia insensibile ad essa per varie ragioni. 

Sopra una tale ricerca non si possono quindi trarre, conclusioni 
di tanta responsabilità, senza contare che, a parte le ben note con- 
troindicazioni a questo metodo di ricerca (individui febbricitanti o fa- 
cilmente soggetti ad emottisi, malattie cardiorenali, persone deperite, 
altre malattie esaurienti od infettive, arteriosclerosi, tubercoli del si- 
stema nervoso centrale, nevrastenia, epilessia, diabete, ecc.) sarebbe 
pur sempre da chiederci se anche negli altri casi sia veramente sempre 
innocua una tale pratica diagnostica, la quale potendo dare una reazione 
a livello del focolare tubercolare, potrebbe anche divenir la causa del 
riaccendersi o del disseminarsi di un processo polmonare, che magari 
era prossimo alla guarigione. 

Rimane l’esame radiografico col quale, secondo alcuni, in molti 
casì si può rendersi conto non solo dell’estensione della lesione, ma 
anche se essa, sia o no attiva. Io però credo che nessun serio radio- 
logo possa, in pochi giorni, e senza il sussidio di altri criteri clinici, 
garantire non solo che un focolare tubercolare è veramento spento, 
ma anche che la sua guarigione non è recente, e non ha possibilità 
di riaccendersi in un tempo più o meno prossimo, condizioni tutte che 
sono essenziali quando si tratta di riammettere in servizio un militare. — 
Ricordo che in molti casi precocissimi la radiografia lascia dubbiosi 
ed incerti, e che anche recentemente il Maragliano asseriva: «che i 
reperti radiologi negativi non escludono una malattia tubercolare», 
per modo che, se anche radiologicamente si potesse asserire che una 
data lesione è guarita, sussisterebbe pur sempre il dubbio che un’altra 
lesione in altra parte dell’apparato polmonare, possa essere sfuggita 
all’osservazione. E chi ha pratica di malati di questo genere, sa bene 
che la molteplicità delle lesioni polmonari è tutt’altro che rara. 

Per stabilire adunque con un breve periodo di osservazione se un 
militare tubercoloso è o non è guarito, si incontrano. difficoltà, che 
nella grande maggioranza dei casi sono-quasi insormontabili, e siccome 
d’altra parte, anche quando la forma morbosa sia guarita, noi non 
possiamo dare un giudizio sulla probabilità maggiore o minore che 
essa presenta di riaccendersi durante la vita militare, )così è meglio 
riformare tutti coloro che presentano tubercolosi polmonare, sia essa 


in atto, sia essa guarita. 
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Non si deve infatti dimenticare che la legge militare, e quindi 
la vita del soldato, sono uguali per tutti, a qualunque ceto sociale 
appartengano, e che molti tubercolosi mantengono per anni ed anni, 
ed anche per tutta la vita, la loro guarigione solo perchè si sono adat- 
tati ad un tenore'di esistenza, di occupazioni, di vitto, di igiene, ecc., 
che la scienza e l’esperienza hanno dimostrato essere per loro favore- 
voli a mantenere quelle forze difensive che fanno rimanere latetrte ed 
inattivo nel loro organismo il germe della tubercolosi. Rompete tale 
equilibrio, facendo abbandonare al malato il suo tenore di vita, e fa- 
cilmente egli soggiacerà a quelle recidive, per le quali, mentre prima 
rappresentava un valore sociale che non raramente poteva anche essere 
considerato come normale, poi rappresenterà un valore sociale sca- 
dente se non addirittura negativo, 

Così stando le cose io' non posso certo approvare che si continui 
ancor oggi ad arruolare i tubercolosi guariti. Che se necessità di guerra 


ci obbligasse ad utilizzarli per i servizi sedentari, allora vorrei che tra 


il momento della guarigione e quello della loro utilizzazione militare 


si lasciasse trascorrere almeno un anno, mentre neanche questo oggi 


avviene, come risulta dalla circolare ministeriale del 29 dicembre 1916. 


Essa infatti prescrive che il, tubercoloso accertato ed inviato ad un 


\ 


centro sanatortale, qualora da questo esca guarito, debba venir sen- 
Z’altro inviato presso il rispettivo deposito reggimentale, onde essere 
utilizzato permanentemente nei soli servizi sedentari. E siccome la 
degenza in questi centri sanatoriali, nei quali i malati entrano con 
tubercolosi polmonare aperta, non deve essere inferiore a quattro mesi, 
ma tale periodo può esser prolungato solo di altri due, su proposta 
dei dirigenti del sanatorio, ne consegue che nello spazio di sei mesi il 
tubercoloso, non solo dovrebbe essere guarito, ma anche aver rag- 
giunto un tale grado di resistenza organica, da poter riprendere la 
vita militare. Patan | ; 

Ma ammettendo il criterio più largo di riformare cioè tutti i mi- 
litari affetti da tubercolosi polmonare guarita o non guarita, sorgerebbe 
l’altra questione se cioè si dovesse parimenti riformare ogni individuo 
che in qualsiasi parte del suo corpo avesse un focolare di tubercolosi 
anche assoluta, p. e. glandulare. Tale criterio sarebbe eccessivamente 


largo chè nelle autopsie eseguite negli ospedali, la percentuale di co- 


loro che presentano segni di tubercolosi o attiva o spenta, varia dal 
65 al 98 °/,, e quindi converrebbe riformare quasi tutti gli individui. 

Ben a ragione perciò si è voluto dare il massimo peso nella que- 
stione della riforma alla tubercolosi polmonare, trattandosi della forma 
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più pericolosa, non solo per chi la porta, ma anche per quelli che 
con tali tubercolosi vengono a trovarsi in comunanza di vita. Però se 
è giusto che la tubercolosi polmonare venga considerata in modo pre- 
cipuo come causa di riforma, io credo che viceversa troppo poco peso 
si sia accordato alla tubercolosi delle sierose, cosicchè, pur sapendosi 


che nella enorme maggioranza dei casi essa è di natura tubercolare, 


pur nondimeno si. persiste ancor oggi ad accordare a questi malati 
2-3-6 mesi di licenza di convalescenza, od al più un arno. Vero è 
che p. e. la pleurite è tra le manifestazioni tubercolari una di quelle 
che presenta grande probabilità di guarigione, ma io ritengo che non 
sia prudente che chi per lunghe settimane, ba sofferto di una pleurite 
tubercolare essudativa, ritorni sotto le armi dopo pochi mesi di con- 
valescenza. 

Ma qui mi si potrebbe obbiettare che nel nuovo elenco di infer- 
mità tra le cause di riforma sono nominati i relitti di pleurite clinica- 
mente diagnosticabili, e che, ancor oggi in base a tale dizione il 
prof. Sforza che dirige il I reparto di accertamento di Roma, riforma 
tutti coloro che presentano relitti di pleurite radioscopicamente dimo- 
strabili. Ora, nel mentre io credo che il reparto di accertamento di Roma 
bene faccia a comportarsi in tale guisa, dubito assai che così agendo, 
si interpreti veramente lo spirito della legge, la quale tra le cause di 


riforma mette « tutte le malattie dell? apparato respiratorio a decorso: 
cronico ed i gravi esiti di esse, compresi i reliquati diagnosticabili 


della pleurite pregressa, accertati con osservazione in Ospedale Militare 
e persistenti oltre il periodo della rivedibilità » con che, a mio parere, 
si son voluti prendere in considerazione non tutti gli esiti di pleurite, 
ma solo quelli gravi, altrimenti non si comprenderebbe perchè si con- 


tinuasse ad accordare più o meno brevi licenze.a coloro che negli Ospe- . 


dali militari soffersero di pleurite essudativa tubercolare, e non si 
riformassero senz’ altro. E non si riformano subito neanche coloro che 
soffersero di polisierositi ! 

Si potrà dire che le licenze di 4-6 mesi vengono accordate ai 
pleuritici, perchè nelle avvertenze annesse all’ elenco delle infermità 
che danno diritto a riforma, è detto che «i militari affetti da una 
delle infermità o lesioni che sono causa di riforma per gli iscritti di 
leva soltanto dopo trascorso il periodo di rivedibilità, dovranno essere 
riformati solamente quando 1’ infermità o lesione si è mostrata persi- 
stente dopo opportune cure, purchè non cruente, seguite da conve- 
nienti periodi di licenza di convalescenza » ma anche dopo tali licenze, 
la pratica ordinaria è quella di riammetterli in servizio, a meno che le 
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lesioni non siano ancora facilmente dimostrabili cogli ordinari mezzi 
semeiologici od a meno che Jo stato generale non sia molto deperito. 

Colla istituzione dei reparti di accertamento si è fatto un grande 
passo verso lo scopo di sradicare la tubercolosi nell’ esercito, od al- 
meno di limitarne la diffusione, ma 1’ ideale sarebbe che 1’ accerta- 
mento venisse fatto non solo rispetto a coloro che con ragione o con 
malizia accusano affezioni polmonari di carattere sospetto, ma su tutti 
indistintamente gli individui arruolati, l’esperienza dimostrando, che 
chi esamina metodicamente l’apparato respiratorio di tutti i suoi pa- 
zienti, talora scopre fatti di tubercolosi polmonare in chi non ne aveva 
alcun sentore, in chi apparentemente godeva di un ottimo stato di 
salute. Ma poichè ciò non è praticabile, specialmente in tempo di 
guerra, sarebbe pur sempre da augurarsi che le sollecitazioni ministe- 
riali ai medici dei corpi di sorvegliare quei soldati che verosimilmente 
abbiano’ una disposizione alla tubercolosi, venissero integrate dalla 
istituzione di commissioni di specialisti, le quali passassero in rivista 
il maggior numero di militari di truppe. 

Il secondo dei problemi, ai quali accennai nell’ esordio del mio 
discorso è quello che si riferisce ai mezzi profilattici per salvaguardare 
dalla tubercolosi i militari sotto le armi. Problema questo quanto mai 
arduo quando la profilassi. si deve esercitare non nelle caserme per le 
quali si possono applicare gli ordinari mezzi di profilassi antituberco- 
lare; ma sopra. un esercito operante in guerra, per modo che io credo 
che siccome riescono estremamente difficili, se non addirittura im pos- 


sibili, le disinfezioni nelle trincee e nei varii apprestamenti bellici, 


sia nostri, sia conquistati al nemico, così la miglioré salvaguardia pra- 
tica per l’esercito sia pur sempre una severa eliminazione da esso di 
tutti i tubercolosi, siano essi in atto, siano essi guariti. 

Dobbiamo ‘ora discutere sulla sorte che spetta a coloro che per 
causa della tubercolosi furono allontanati dall’esercito. Gli iscritti di 


leva, e coloro che sono chiamati a nuova, visita, perchè già riformati, 


se sono riconosciuti tubercolosi, vengono rimandati alle loro case, e 
spetterà ai comitati civili di prevenzione antitubercolare di occupar- 
sene. Ma come provvede lo Stato per quei militari in cui la tuberco- 
losi si manifestò nel periodo da loro trascorso sotto le armi? Fino a 
poco tempo fa tali tubercolosi venivano dapprima mandati in un re- 
parto speciale, dove subivano un periodo di osservazione e di cura, 
jn generale molto breve, durante il quale si impartiva loro una rudi- 
mentale istruzione sul modo di evitare che disseminassero il male, e 
poi, con una lunga licenza o col foglio di riforma, e con un tenue 
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su 


sussidio, si inviavano in seno alle loto famiglie, e l’autorita militare 


avvertiva il Comune che rimpatriava un tubercoloso, capace di disse- 
minare il male, ed il Comune pietosamente ne avvertiva la famiglia, 
e poi? E poi nulla più; quasi che l’ uomo avvisato fosse mezzo sal- 
vato, e quasi che il misero sussidio che si era loro concesso, potesse 
dare a loro il sostentamento, le medicine, il conforto per vincere il 
male, ed alla famiglia la forza di resistere all’ insidioso contagio. 
Ora si è finalmente compreso che ben più gravi sono i doveri che 
lo Stato ha verso questi infelici, che se non hanno dato il sangue alla 
Patria, le hanno offerto la salute, la giovinezza e l’avvenire. E già 
da qualche tempo chi è riconosciuto affetto da tubercolosi incipiente e 
sanabile viene inviato all’ Istituto Climatico di Bergeggi, dove però 


può rimanere per un tempo massimo di 6 mesi, dopo di che, se è gua- 


Tito, ritorna al corpo, e se non è guarito ritorna in famiglia, o viene. 


Inviato in un altro Ospedale. E la limitazione del tempo di soggiorno 
è dovuta alla impossibilità in cui si trova 1’ Istituto Climatico di Ber- 
geggi di ospitare un numero eccessivo di infermi. Tutti gli altri tu- 
bercolosi che non erano:nel primo stadio della malattia fino a poco 
tempo fa, continuavano a. subìre la. sorte alla quale più sopra ho ac- 
‘cennato, e contro la quale già in altra occasione espressi la mia ripro- 
vazione. Ora però è in via di attuazione un provvedimento per il 
quale tutti i tubercolosi provenienti dal fronte verranno raccolti in un 
grande Ospedale di smistamento, che avrà sede quì in Careggi, e dal 
quale i tubercolosi incipienti e guaribili verranno inviati agli istituti 


. . . . . . . » . . i 
climatici di Bergeggi, di Fara Sabina ed in altri che mano mano sor- 


geranno ; mentre gli infermi di forme tubercolari non incipienti ma 
pur sempre curabili, saranno trattenuti e curati nell’ Ospedale di smi- 
stamento in attesa di disposizioni ministeriali, essendo in via di al- 


lestimento speciali tubercolosari destinati ad accoglierli. Infine i mili-. 


tari affetti da forme diffuse cavitarie o ad evoluzione rapida, dopo un 
conveniente riposo, se trovansi in buone condizioni di trasportabilità, 
verranno inviati a gruppi negli Ospedali militari più vicini al luogo 
dove risiedono le rispettive famiglie. 


Ottimi provvedimenti questi, che però richiederanno ancora pa- 


recchio tempo per esser attuati, e che, a men che venga emanato un 
decreto sulla spedalizzazione obbligatoria dei tubercolosi, non impedi- 
ranno che, dopo la pace, la massima parte di quésti infelici ritornino 
alle loro rispettive dimore. E quale sarà allora la sorte di questi ri- 
formati per tubercolosi che potranno disseminare nelle più remote 
regioni d’ Italia la tubercolosi? Si dovranno applicare ad essi gli 
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stessi provvedimenti emanati per gli altri invalidi di guerra? I 
mutilato, lo storpio, il cieco sono menomati nella loro potenzialita di 
energia, rappresentano dei minori valori nella società in relazione al 
grado della lesione, ed alla maggior o minore. possibilità della loro 
rieducazione ‘professionale; ma la loro infelicità rimane circoscritta 
alla loro persona, irradiando intorno a sè un’ atmosfera di pietà e di 
ammirazione ; mentre nella enorme maggioranza dei casi seno esseri 
in cui lo stato generale è buono, e che possono vivere nella società 
senza pericolo per sè e per gli altri. Invece colui che dalle trincee, 
dai disagi della guerra torna colpito dalla tubercolosi, è un essere che 
purtroppo viene da molti considerato come un reduce inglorioso; non 
degno di fregiarsi il braccio del distintivo d’ argento, che attesti il suo 
coraggio, la sua ferita polmonare, e molti lo sfuggiranno, come. indi- 
viduo capace di disseminare intorno a sè il terribile contagio ! Ebbene, 
o Signori, a costoro la legge per grande concessione, e solo dopo la 
vivace difesa che ne fece qualche apostolo dell’umanità in seno alla 


. Camera dei Deputati ed al Senato, consentì per pietosa elargizione, 


alcuni benefici accordati anche ad altri invalidi della guerra, ma, tranne 
rare eccezioni, persiste a negare ancor oggi che |’ infermità sia con- 
tratta per causa della guerra. Or quì è |’ errore massimo di ragiona- 


mento, Lungi da me l’idea di diminuire neanche di una piccolissima 


parte la gloria e l’aureola di coloro che sono i mutilati della guerra, 
ma non bisogna cadere nel pregiudizio di figurarsi sempre in essi dei 
baldi soldati che scattano dalla trincea, e, tra il crepitar delle mitra- 
gliatrici e |’ infernale scoppiare di bombe, di shrapnells, di obici, di 
fucili, andando all’assalto del nemico, cadono gloriosamente feriti sul 
campo dell’onore. Ebbene, o Signore e Signori, costoro rappresentano 
una gran parte dei nostri invalidi, e chiunque ha letto le gesta ardimen- 
tose di questi Eroi non può che pronunziarne il nome con la massima 
reverenza e riconoscenza. Ma ci sono poi altri invalidi a migliaia, i 
quali furon resi tali mentre accudivano a mansioni, talora. modeste, 
nelle retrovie, od entro le trincee, oppure ebbero le membra congelate, 
od uno scoppio fortuito di munizioni, li mutilò, per tacere di mille altri 
possibili infortuni. Ebbene quale differenza si vuole istituire fra gli in- 
validi di quest’ ultima categoria e coloro che per settimane e mesi 
rimasero nel fango, nelle angustie, nei disagi delle trincee, che molte 
volte presero parte ad azioni militari ardimentose, e che ad un dato 
momento videro le proprie forze declinare, la febbre consumare il loro 
organismo, comparire la tosse e che alla fine furono riconosciuti tuber- 


. colosi? Io credo che questi infelici, che nella trincea trovaron | in- 
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sidia del b. di Koch, non siano meno gloriosi di quelli che, nelle stesse 
condizioni, trovarono invece quella del piombo, perchè, e questo è bene 
sia posto in chiaro, per esser feriti può bastare il soggiorno di poche ore 
alla guerra, mentre invece per divenir tubercolosi non basta aver in- 
dossata la nostra gloriosa divisa, e neanche esser stati semplicemente 
al fronte, occorre averne per molto tempo provate tutte le durezze, tutte 


le asperità. Nè si opponga che si tratta di soggetti già tarati o predi- ; 


sposti, perchè ciò non menoma il dovere che lo Stato ha verso di loro. 


Una visita medica, che nei casi dubbi viene ora praticata in un reparto | 


di accertamento, provvisto di tutti i più moderni mezzi d’indagine, e 
diretto da abili specialisti della materia, li ha riconosciuti sani ed 
adatti alla vita militare, una seconda li ha dichiarati idonei alle fa- 
tiche di guerra, e quindi, a men di tacciare ingiustamente di supina 
ignoranza molti medici militari, convien dire che chi divenne in se- 
guito tubercoloso si era però presentato alla visita o senza lesioni 
dimostrabili, o con lesioni di sì poco conto che potevano facilmente 


sfuggire ai medici. esaminatori, e quindi giuridicamente non si può. 


negare a lui il diritto di essere indennizzato di una infermità di cui 
prima risultava indenne e che si è manifestata solo in conseguenza 
dei disagi della guerra. 

Ma neanche varrebbe di regolarsi col precedente stato generale 
dell’uomo, perchè, come già dissi, ci sono tubercolosi con aspetto flo- 
ridissimo, e soggetti dall’ aspetto malaticcio che non lo diverranno 
mai. Ma poi a che prò tante distinzioni ? Chi ha un piccolo focolaio 
tubercolare latente, anche se polmonare, non è un soggetto che fatal- 
mente sia votato alla morte in breve volgere di tempo, e neanche che 
debba inesorabilmente soccombere. Il mondo è popolato di persone che 
nessuno sospetta affette da tubercolosi, la quale talora è ignorata dal 
paziente stesso. Ebbene ; costoro accudiscono alle loro faccende, sono 
spesso il sostegno delle loro famiglie, e la sosta del male, e non ra- 
ramente la guarigione, corona gli sforzi del medico e la tenacia del 
malato nel curarsi. 

Precipitate costoro di un balzo tra i disagi della guerra, fe 
l'equilibrio si spezzerà, la tubercolosi fiorirà, e spesso ucciderà. Ma 
rednci dal nostro fronte e reduci dalla prigionia, io ho visto affetti da 
tubercolosi uomini grandi, forti, con costituzione scheletrica, con mu- 
scolatura e peso superiori alla norma, i quali non avevano alcun pre- 
cedente tubercolare ereditario o personale, che non erano mai stati 
malati prima della guerra, e che divennero tubercolosi dopo 18-20 mesi 
di presenza al fronte, talora dopo due o tre ferite di guerra, ed in cui 
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si deve quindi per forza ammettere che fatale per loro fu solo la con- 


vivenza ton altri tubercolosi. 


Mi si obbietterà che lo Stato sancisce il diritto a pensione in tutti 
quei casi nei quali la tubercolosi risulta contratta per causa di ser- 
vizio; ma come si potrà dare tale dimostrazioue, come si potrà asse- 
rire che il malato non aveva, antecedentemente al suo arruolamento, 
alcun fatto tubercolare nel suo organismo, mentre si sa che i disagi 
della vita militare nella maggioranza dei casi non ‘determfiiano una 
tubercolosi per prima infezione, ma fanno esplodere una tubercolosi 
fino a quel momento latente ? Ciò spiega i criteri disparati, e spesso 
contradditori, che. si usano nella liquidazione di tali pensioni ai tu- 
bercolosi, e come talora esse non vengano concesse in modo spontaneo, 
ma solo in seguito a ripetute insistenze di chi ha preso a cuore quel 
determinato caso. __ 

Ma anche se lo Stato si indurrà a concedere la. pensione di guerra 
ai tubercolosi che abbandoneranno dopo la pace gli Ospedali Militari 
sarà risolto il grave problema della lotta contro la tubercolosi? Cer- 
tamente no. 

Ottimo provvedimento è stato quello di far sì che durante la de- 
genza dei militari tubercolosi negli Ospedali speciali, venisse loro im- 
partita una opportuna educazione antitubercolare, perchè tornando alle 
proprie case sapessero seguire tutte quelle regole d’ igiene, che sono 
indispensabili al trattamento della loro malattia, ed a preservare dal 
contagio la loro famiglia ed i loro conoscenti. Ma se tale ordinanza 
in teoria è giusta ed opportuna, io credo che praticamente non possa 
dare tutti quei resultati che da essa si attenderebbero. In primo luogo 
non è giusto fissare a tutti uno stesso periodo di tempo per la scuola 
di profilassi ; perchè se alcuni imparano presto, altri apprendono molto 
tardivamente; quindi sarebbe-per lo meno necessario che il soldato 
venisse tenuto nell'ospedale adatto tutto quel tempo che occorre, per- 
chè sia veramente istruito sul modo di vivere igienicamente e senza pe- 
ricoli per gli altri. Poco male se tale periodo per qualcuno dovrà es- 
sere molto lungo, perchè nel frattempo egli sarà curato nelle migliori 
delle condizioni per la sua salute. Ma io ritengo che nei grandi ospedali 
militari difficilmente possa aversi un personale così numeroso e così 


. edotto in questo speciale ramo della medicina, da far sì che veramente 


questa scuola riesca efficace, senza contare che certe regole, certi prov- 
vedimenti facilmente col tempo si dimenticano se non vengono ogni 
tanto richiamati alla memoria. Di quì la necessità che il militare tu- 


bercoloso, quando ritorna in seno alla sua famiglia, venga sorretto 
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ed assistito da altre istituzioni, che non solo ne sorveglino l’ igiene, — 


ma che, quando egli manchi di sufficienti mezzi. di sussistenza, gli for. { 
niscano anche pane, carne, latte, eels e spesso lo tolgano da am-. 


bienti che sembrano creati piuttosto per la diffusione delle. malattie | 
che per la loro difesa, che si occupino dei suoi figli, affinchè crescano 
robusti e si salvino dal pericolo del contagio ; ‘che in altri termini | 
rappresentino per il malato, non una mano che offra un elemosina, | ma_ 
una paterna tutela, alla quale egli con fiducia possa Fiwolauna in ogni 
frangente della sua vita. 

Tali istituzioni potrebbero anche premuovere un esodo dei tuber- 
colosi incipienti, e quindi guaribili, dalla città verso la campagna, 
ben sapendosi che gli uffici, le fabbriche, l’aria confinata 0 sovrari- VT 
scaldata, affumicata, viziata, la polvere, 1’ abitazione. spesso male _ ue 
aereata ‘della città, l’assenza di sole, di luce, di riposo morale, ritar- 
dano la guarigione della tubercolosi, e ne facilitano la recidiva, : anche 
quando la guarigione si é ottenuta. Certo non è facile indurre Vi im- 
piegato, il meccanico, il tipografo ecc. a trasformarsi d’ un tratto 
contadino, perchè tra l’altro gliene mancherebbe spesso 1° atitadine, 
spessissimo la volontà, talora le forze; ma se il mutamento di me-. ato 
stiere può rappresentare un problema grave per le classi anziane; lo 3 
sarebbe molto meno per quelle più giovani, le quali ancora non aves- Lis 
sero una famiglia- propria, senza contare che non tutti. “coloro che si. 
avviassero alla campagna dovrebbero essere coloni; ma, a seconda | 
delle loro attitudini e del profitto ritratto da scuole adatte, potreb- È 
bero divenire fattori, falegnami, allevatori di bestiame, carbonai, — i 
guardie, geometri, coltivatori, taglialegna ecc. E si potrebbero, come 
fu proposto in, Francia, fondare delle societa che acquistassero vasti. ee 
‘territori © cotone agricole, che, utilizzando l’opera di questi tuber- i 
colosi, finirebbero anche col vivere senza un onere finanziario ec: 
cessivo.. i Li NOS ee Soya! 

_ Ma esistono in Italia istituzioni capaci di assumersi il compito 
di sorvegliare, proteggere, indirizzare tali tubercolosi, Oat devono 
creare ex novo? In Italia ce ne sono parecchie del genere; ma pur 
troppo, se in esse non manca l’entusiasmo, la fede, lo. zelo, mancano 
bene spesso i mezzi materiali per esplicare. su vasta scala la loro a 
azione. E se ciò accadeva in tempo di pace figuratevi, o Signori, quel i 
che sarà dopo la guerra, quando alla falange dei tubercolosi preesi-. 
stenti si sarà aggiunta quella dei tubercolosi di guerra. Ben oppor-. 2 75 ; 
tunamente perciò il Ministero dell’ Interno ha, nel luglio di quest'anno, 
emanato un decreto-legge col quale si propone di favorire sia da for- 
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. mazione di stabilimenti specializzati per il ricovero e la cura dei tu- 


bercolosi, specie se poveri, sia l'incremento di mezzi curativi ambu- 


_latori e di prevenzione. A render possibile e pratica l’ istituzione, se 


non di veri sanatori di grande stile, almeno di più modesti luoghi di 


‘cura, purchè rispondenti alle. moderne esigenze dell’igiene e della 


scienza, il decreto-legge disciplina la concessione a Provincie, a Co- 
muni, ad istituzioni di beneficenza e ad altri enti morali di mutui di 
‘favore, con esenzione di interessi, ed a lungo ammortamento, mentre 


altre somme sono messe a disposizione del Ministero dell’ Interno per 
‘aiutare non ‘solo il funzionamento di tali Ospedali, ma per intensifi- 
‘ care e per completare le forme ambulatorie di assistenza e di pre- 


venzione sociale. In tal modo saranno incoraggiate ed integrate le ini- 
ziative dirette alla creazione ed al funzionamento di centri diagnostici 
per l’accertamento dei casi, di scuole all'aperto, di ospizi marini, di 


«colonie alpine e montanine, di dispensari antitubercolari ecc., special- 


mente di quelli che si occupano dei militari che hanno contratto in 
guerra la tubercolosi -e dei loro figli. 

Tale legge sarà di grande vantaggio alle varie istituzioni antitu- 
bercolari già esistenti in Italia ,ma io credo che ben difticilmente tutte 
queste istituzioni potranno, anche coi provvedimenti suddetti, arginare 
quel diffondersi della tubercolosi, che sarà un fatale retaggio della 
guerra, qualora non vengano sorrette da somme ingenti, che non il Go- 
verno, ma la carità pubblica di ogni Provincia, di ogni Comune potrà 
raccogliere, Speriamo che la guerra, scoprendo le miserie umane, ad- 
diti anche la necessità di promuovere finalmente l'istituzione di quella 
cassa di malattia e vecchiaia che deve assicurare ad ognuno |’ assi- 
stenza in caso di malattia ed un pane nei tardi anni della vita. 

Ma fino che tale cassa non sarà istituita, fino a che essa non 
avrà raccolto i fondi necessari per poter agire, è inutile illudersi che 
possano venir fondati in Italia tanti sanatori, quanti sarebbero ne- 


cessari per accogliere un numero veramente grande di malati. Anche 


se si raccoglieranno i fondi per impiantarli, anche se ci atterremo al 
tipo loro più modesto, ci mancheranno spesso i mezzi finanziari per 
‘far: fronte alle numerose spese giornaliere, qualora non si trovi il 
modo che la spedalità degli infermi non gravi quasi tutta sul bilancio 
di tali istituti. I sanatori, tranne rare eccezioni, non potranno per ora 


essere fondati ed eserciti se non dallo Stato o da altre grandi istitu- 


zioni nazionali, quali p. e. la Croce Rossa, mentre alla beneficenza 
privata potrà competere la lotta antitubercolare diretta specialmente 
all’educazione dei tubercolosi, alla profilassi ed all'igiene delle famiglie 
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loro condizioni di vita, sarebbero tratti a ‘pagare prima, (o) Sa i o a 

‘triste tributo alla tubercolosi. Pur troppo in Italia c’è 1° abitudine di cà | 
e attendere tutto dallo Stato, e quindi molti sosterranno che anche queste. Dec Ge aoe 
a 5 Istituziori dovrebbero essere sostenute. dallo Stato, quasi che questo ae pi 
potesse coniare il danaro a suo beneplacito, e non fosse ‘costretto a ‘ata 


procurarselo con sempre nuovi balzelli. Pur troppo per questa ragione — 


le Akita fe pe sono ye SOR alla morte (per AA < 


del dovere, per cui chi ha, anche senza ‘attendere SÙ esattote) gover Si 
«nativo, dia spontaneamente quel tanto che una eventuale legge po | 
trebbe imporgli per la lotta contro la tubercolosi. ce ae 


sae È bella la gara nell’offrire ville e danaro per i ciechi, i ‘mutilati, Se 
et gli storpi; ma non si dimentichi che i fondi così raccolti alleviano | 


le sofferenze dell’oggi ; mentre i fondi che sono destinati a combat- i 
tere il flagello della tubercolosi non solo: provvedono alle sofferenze 
odierne, ma prepareranno per l'avvenire una razza di forti, mentre di- 


minuiranno in tutte le classi ed anche in quella ricca le” probabilità dil 
contrarre la tubercolosi. Ognuno si sente impietosire se legge doni 
guerra A ha Matto Senta HOLS qualche susie di pee 


anche forti, senza rinunziare ad alcuno. degli agi deta sua vita, m 
solo sacrificando un po’ di quel superfluo, che bene spesso nori ARREDI 


vizio, alla corruzione, alla malattia. a i 
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Adunanza pubblica del 7 Marzo 1918. 


Presiede il Prof. G. CHIARUGI, Presidente. 


aa 


Sono presenti i Soci: Azzurrini, Bantr, BLocH, Burcr, CAPEZZUOLI, 
CORONEDI, ComBa, Crescenzi, FaricHI, MARCHETTI G., Garin, 
PALAGI, Piccar, Purirz, RONDONI, SALAGHI, SCHUPFER, SICI- 
LIANO, TORRINI. ; 


Burci prof. Enrico. — La profilassi della storpiaggine nei feriti 
di guerra. su 


Per rispondere all’ invito della nostra Accademia di parlare sul 


tema della Profilassi della storpiaggine nei feriti di guerra, mi sono 


trovato dinanzi un argomento così complesso e vasto che, per volerlo 
considerare con adeguata attenzione, impegnerebbe troppo lungamente 


la funzione mia di conferenziere.e per questo mi sono proposto di 


toccare di esso soltanto alcuni punti di più essenziale importanza, non 
fosse altro in rapporto della frequenza. 

Moltissime sono le lesioni: di guerra che interessano una qualche 
parte importante dell’ apparato locomotore; ‘esse, salvo le minime, 
possono. determinare una storpiatura più o meno grave, sia che col- 
piscano il sistema nervoso centrale o periferico, oppure che sia stato 
direttamente interessato l’apparato muscolo-tendineo, come pure se sia 
stato offeso lo scheletro e specialmente quello degli arti, tanto nella 
continuità, che (e più particolarmente) nelle articolazioni. 

Le storpiature variano grandemente l’una dall’altra per la varia- 
bilità grande degli agenti traumatizzanti e del loro modo di agire, per 
la sede e la direzione, per la estensione e la gravità della violenza 
traumatica, per le successioni della lesione e le complicanze possibili. 
Grandemente influisce inoltre il fatto che sia stata intrapresa più o 


‘meno in condizioni opportune di tempo e con adeguato tecnicismo, la 


cura delle lesioni, ed il modo come essa successivamente continuò e si 
svolse, specie in riguardo del compito suo funzionale. 

Non quì davvero, di fronte a Voi Colleghi, è opportuno, che, 
come premessa a trattare |’ argomento, ci si debba intendere sul si- 
gnificato della espressione storpiaggine. Però dobbiamo riconosce; e 
purtroppo che il gran pubblico ne capisce ben poco e talora questo av- 


— 
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viene anche fra persone di indubbia cultura, ma profane alla me- 


dicina. 


Non sarà male dunque affermare, sia pure una volta di più per 


coloro che non lo sanno (per quanto, ripeto, non si trovino fra i 
presenti), che noi medici intendiamo per storpiaggine quello stato pa- 
tologico stabilé, che altera in definitivo le condizioni normali anato- 
miche e funzionali (ed anche talora quellé ‘puramente funzionali del- 
l’apparato locomotorio, e che si verifica come successione di un processo 
morboso, più spesso di natura traumatica, il quale ha turbato le condi- 
zioni statiche o dinamiche di una parte costitutiva dell'apparato stesso. 

Di solito la lesione anatomica precede la storpiaggine, talora invece 
si verifica questa come effetto di un accidente traumatico che per suo 


conto non produsse evidenti alterazioni di sostanza, ma soli impedi- 


menti di carattere funzionale. A questi succedono infatti abbastanza 
spesso, quando manchi una savia e tempestiva assistenza, alterazioni 
materiali nelle parti ove si determinò la impotenza funzionale e che co- 


munque rimasero inerti ed abbandonate a se stesse, e quindi in con- 


dizioni anormali per abitudine di decubito e di posizione. i 

Un secondo punto snl quale è pure necessario di intendersi è quello 
del significato della espressione ; profilassi della storpiaggine da lesioni 
traumatiche, perchè con questo vengono indicati i confini pel nostro 
di necessità breve e frettoloso studio, in riguardo della assistenza di 
maggiore interesse, che deve farsi ai feriti per evitare successioni 
storpianti. 


~ Sembrerebbe che la profilassi, (per essere veramente tale) dovesse | 


essere compito esclusivo di un trattamento precoce, diretto ad impe- 
dire l’ inizio delle alterazioni storpianti, ma non è così nè può razio- 


nalmente esserlo all’atto pratico, perchè spesso, quando ci sono affidati 


i feriti, noi li troviamo già in atto ed in piena necessità di cura chi- 
rurgica, e perchè anche condizioni storpianti possono determinarsi ed 
accrescersi in un periodo relativamente tardivo, qualora non si abbiano 


certe precauzioni e certi accorgimenti curativi. D'altra parte è sempre 
PAS: 


profilattica l’opera intesa ad impedire l’aggravarsi ed il rendersi sta- 
bile e definitiva di una condizione morbosa e quindi anche di una stor- 
piatura, sia questa proporzionata alla lesione e più specialmente se più 
seria di quello che comporterebbe la natura della lesione stessa, quando 
fosse stata convenientemente trattata, cid che non avvenne.. 

Non vi è dubbio che in moltissimi casi che passano per le nostre 
cure ha il maggior valore la massima principiis obsta sero medicina 
paratur, e per questo tale massima noi dobbiamo applicarla con lar- 


x 
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ghezza anche al di fuori del campo traumatologico; per non vedere 
restare storpiati in definitivo o per lo meno costretti a lunghe cure 
meccaniche, individui che furono condannati assai lungamente al de- 
cubito, anche per malattie comuni, che non hanno diretto rapporto con 
l’ apparato locomotore. 

Quando però tale rapporto esiste e specialmente poi se quello che 
fu il territorio direttamente colpito, l’opera di assistenza e di cura deve 
essere diretta e prolungarsi fino al raggiungimento del ritorno. ad pri- 
stinum dello stato anatomico e funzionale od il più possibile vicino a 
questo. Tale scopo spesso però non è raggiunto nè presto nè facilmente; 
‘ebbene finchè esso non sia sicuramente ottenuto, non può considerarsi 


‘esaurito il compito profilattieo. 


Ho voluto che ci intendessimo su questo punto anche perchè emer- 
gesse naturale, come conseguenza della premessa, la grande difficoltà, 
ed anzi la impossibilità di accennare particolarmente ai mezzi profi- 
lattici della storpiaggine, e perchè fusse spiegabile se in questo campo 


così vasto, per esser pratico, io dovrò limitarmi, come ho già pro- 


messo, ad alcuni rilievi più importanti, sopratutto, nei riguardi del 
metodo di assistenza a considerare le forme più comuni e quindi più 
numerose. 


* 
* * 


L’ assistenza previdente e prudente e la cura degli storpi rappre- 
‘sentano uno dei problemi più importanti della chirurgia traumatolo- 
gica, è quindi importantissimo nel periodo grave che attualmente tra- 
‘versiamo, sia per il numero molto grande dei casi, sia per la complessità 
degli interessi: che sono in giuoco, se si considera la questione, invece 
che dal punto di vista esclusivamente individuale anche da quello mi- 
litare, economico e sociale. 

Nella guerra attuale, per il grande impiego delle artiglierie di 
ogni calibro e di altri numerosi e terribili mezzi di offesa, è cresciuta 
grandemente, in confronto alle guerre precedenti, anche di quelle meno 
‘lontane, e malgrado il carattere conservativo della chirurgia moderna, 
‘la percentuale dei feriti gravi predestinati a menomazioni notevoli 
anatomiche è funzionali degli arti per le molteplici od estese lesioni 
‘delle parti molli e dello scheletro e per sepsi, che quasi costantemente 
ne complica il decorso, dovuta per lo più a materiale estraneo, che i 


‘frammenti dei proiettili trasportano con loro in seno al focolaio della 
lesione. i 
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Di fronte a questo stato di cose, anche per il dovere che abbiamo 
di mantenere più alta che sia possibile la efficienza dell’ Esercito, è 
strettamente doveroso che una-cura saggia, attenta e perseverante, si 
esplichi sempre da parte dei nostri chirurghi, e sarebbe veramente 
colpevole, se per trascuratezza non si impedissero le storpiaggini spe- 
cialmente in quei soggetti nei quali più facile e semplice sarebbe il 
compito di evitarla. 

Fino ad un momento, purtroppo non vicino all’ inizio della nostra 
guerra, l’attenzione (specialmente del pubblico) fu attratta sproporzio- 
natamente e rivolta verso i mutilati, mentre scarsamente attiravano 


l’attenzione, e la preoccupazione, anche di certi medici, un gran nu-. 


mero di individui che materialmente avevano conservato 1’ arto o gli 
arti lesi, ma in tale stato che sarebbe stato difficile di servirsene 
e che in molti casi erano in realtà piuttosto di imbarazzo che di 
utile. 

Quante volte dagli stessi interessati, mutilati o storpi, per quanto 
cicatrizzati, mi son sentito pregare di volerli liberare da un moncone 
non buono, conservato con troppa e non molto razionale economia, 0 
da un segmento di arto storpiato inservibile ed anzi imbarazzante. 

La preoccupazione speciale pei grandi invalidi ciechi e mutilati in 
Italia aveva portato anche per conseguenza che i due maggiori ospe- 
dali ortopedici, che preesistevano e funzionavano con lodevole rigo- 
gliosa attività per l’assistenza e la cura ‘degli storpi, si erano trasfor- 
mati in asili destinati quasi esclusivamente per mutilati. 

Impressionato dalla deficienza grande di ogni razionale e moderna 
assistenza ai militari feriti minacciati o colpiti da storpiaggine, cercai, 
uno dei primi, di organizzare quì in Firenze un adatto servizio per 
espletare una tale funzione correttiva degli effetti di lesioni muscolo- 
tendinee ed osteo-articolari. Nel contempo Il’ Illustre nostro Collega 
il Senatore Golgi, aveva portato la sua attenzione e l’opera sua be- 
nefica di scienziato e di organizzatore sopra altri numerosi e gravi 


invalidi suscettibili di cura, intendo dire sui militari con lesioni or- 


ganiche e funzionali del sistema nervoso, e riusciva ad impiantare a 
Pavia un Istituto ospitaliero militare nel Collegio Borromeo, ove oramai 
già da tempo si compie in modo esemplare oltre che l'assistenza sa- 
nitaria medico-chirurgica degli organici, anche quella di impotenze o 
debilitazioni funzionali non ancora definitive nei colpiti per trauma al 
sistema nervoso centrale o periferico. Altre organizzazioni del genere 
sono sorte di poi in altri Centri in Italia, ed io sono contento di essere 
recentemente riuscito, per incarico del Ministero della Guerra, ad or- 


‘ 


pe 


. 
di 
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; ganizzarne.una in servizio del nostro Corpo d’Armata, nella prossima 
città di Siena. | Rts 

Non posso nè voglio addentrarmi nel campo dell’assistenza assai 
speciale che richiédono gli storpi per lesioni nervose, giacchè troppo 
lontano mi porterebbe se mi impegnassi soltanto in tale argomento. 
Non posso però fare a meno di insistere sulla necessità dell’ invio re- 
golare e sollecito al Centro neurologico di diagnosi e di cura ormai 
organizzato per ogni Corpo d’Armata, dei militari con paralisi di na- 
tura organica, ma anche e più specialmente dei legittimamente so- 
spetti di paralisi puramente funzionale, perchè sottratti essi al neu- 
“rologo, che li studi in tempo debito, arriveranno loro troppo più tardi 
i sussidi dell’ arte e sempre dopo un lungo giro compiuto per gli 
ospedali comuni, e spesso per le sezioni ove si raccolgono coloro che si 
ritiene che simulino, o dai convalescenziari. Prendendo il provvedimento 
di consegnarli a coloro che sanno opportunamente osservarli e compren- 
derli solo tardivamente, quando per il tempo passato si sono rese ormai 
gravi ed anche definitive alcune impotenze funzionali da paralisi, da 
contratture e difetti di posizione e di atteggiamento, |’ assistenza ar- 
rivera quando essi si troveranno definitivamente storpiati. 

È veramente colpevole che questi disgraziati siano talora ridotti 
in condizioni tali da non avere altro compenso che quello di rasse- 
gnarsì, oppure di sottoporsi ad un intervento operatorio semplicemente 
a scopo ortopedico. Il più delle volte avviene poi che questo venga 
rifiutato dal paziente, il quale non senza ragione è stanco del lungo 
soggiorno in ospedale, dei suoi pellegrinaggi da sezione a sezione tal- 
volta anche spinto al rifiuto dall’adattamento e dalla rassegnazione or- 
mai avvenute in lui alle condizioni storpianti, e forse dal desiderio, 
sia pure non troppo lodevole, di sfruttare il danno subìto per sot- 
‘trarsi alla possibilità di tornare in servizio e per una liquidazione re- 
lativamente vantaggiosa. i 


i» 
x 


* 
X* * 


Anche, nel campo dell’ assistenza agli storpi osteo-articolari si 
sono ormai. colmate assai largamente le deficienze primitivamente esi- 
"stenti di appositi impianti di cura. Sul primo furono tentativi isolati 
di organizzazione e questi mostrarono inevitabili deficienze. Vennero 
poi tassative disposizioni per parte del Ministero della Guerra affinchè 
ovunque fosse convenientemente ed attentamente provveduto alla pro- 
‘filassi della storpiaggine, ed il tecnicismo venne convenientemente coor- 


GORE Yoo yl. tates -RENDICONTI De ee Sn eae 
ti 7 dA % "È A Be 
dinato con norme opportune, pur non senza ‘incontrare. incertezze 2 


non poche difficoltà di attuazione per difetti ed insufficenze di vomini. 


e di cose. È TRIO A is 
In Firenze, fino da principio della mia funzione sanitaria spe 
ciale, ottenni come già ho ‘accennato 1’ autorizzazione dal. Ministero | 
della Guerra per l’ impianto di un’Ospedale ortopedico, mentre nno ne. 
avevo già impiantato in una sezione ospitaliera della Croce Rossa, | A 1: 
L’ uno e l’altro oggi si sono aceresciuti di due altre successi ve. sezioni, ; 
cosicchè in complesso si hanno a disposizione per tale scopo fra i. 600. 
edi 700 posti-letto, dei quali circa 70 per Ufficiali, ed il funzionamento — sd 
tecnico di queste. sezioni. è assicurato egregiamente per la. direzione. e n 
sopraintendenza vigile ed intelligente del Tenente Colonnello. prof. Va-. 
lerio e per l’opera di medici subordinati volenterosi che lo coadiuvano, _ 
specializzati in quelle varie forme di assistenza e per i congrui mezzi 
di cura dei quali dette sezioni furono fornite, per rispondere ai varii. 
compiti della terapia fisica, alla quale i pazienti vengono razionalmente : 
sottoposti, dopo avere subìto prima un regolare accurato (o) completo — 3 
esame per accertare la diagnosi ortopedica, basata sui dati raccolti e. S 
indicati nella cartella di cui sottopongo alcuni esemplari al vostro esame. 
L’ Istituto, che ha la sua sede principale nell’ ospedale di Ce. 
NA possiede anche un impianto radiologico. potente: pee radiografie. 
stantanee ed a posa, radioscopia e TRAI a He 

È da notare che nel campo del possibile, si è avuto cura. dI gua, sE | 
dpparecchi di meccano-terapia e di termo- terapia corrispondessero a ad an, È 
una funzione curativa contemporanea di diversi individui (10- AD as CI 


ae desiderabile che nei maggiori pei delle - diverse Regioni. y 


cennato, avendo il Minibterd della aie diporto in. proposito ‘ed 
accolto sempre benevolmente le mie proposte, fatte in quanto “Tani Su "i 
periore Autorità volle che a me fosse affidata in tutto il Regno Jae 
sorveglianza degli Istituti Sanitari militari diretti a diminuire gli effetti 
funzionali definitivi delle a 6 ad assistere gli MRO della: È ic 


4 


guerra, 


alcune delle forme di assistenza che dovnet bere essere di uso: più co- 
mune ed incominciamo quindi dai compiti più semplici. Sa 
Occorre provvedere anzitutto tempestivamente a curare ed a gua 
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rire le temporanee impotenze di carattere puramente funzionale negli 
individui che riportarono lesioni agli arti per prevenire ed evitare 
quelle conseguenze anatomiche che servono a ridurle poi sempre pitt 
. gravi ed anche definitive, 

La savia e tempestiva previdenza ed il RE e razionale trat- 
tamento di storpiaggini avviate, ma ancora lievi, e quindi facilmente 
corres ggibili, permettono un largo recupero di soldati per 1’ Esercito e 
di cittadini validi per la società. 

È abbastanza semplice (per quanto molto spesso lo si trascuri) lo 
evitare le storpiaggini da immobilità e che in molti casi meritereb- 
bero anzi di essere chiamate senz’ altro storpiaggini da semplice de- 
| genza e, mi si permetta, da incuria. I proces! fondamentali sempli- 
cissimi per impedirle sono tre : 

1° evitare le posizioni viziose abituali e prolungate, quella per 
esempio, in estensione del piede, cosi frequente, provocata e resa sta- 
bile dopo una degenza piuttosto lunga per la posizione abituale del 
piede stesso, in quella condizione resa più grave e stabile anche dal 
semplice peso delle coperte ; 

2° con opportuna cura meccanica favorire il trofismo e 1’ atti- 
vità funzionale dei muscoli. Si comprende subito. che tutto ciò con- 
trasta a fortiori con la lunga applicazione. di apparecchi imniobiliz- 
zanti e che questa dunque debba essere evitata, quando è possibile; 

3° mobilizzare le articolazioni sane, attigne ad un focolaio di 
lesione tanto più se indipendenti da essa, in soggetti condannati ad 
una lunga degenza. 

L'attuazione di questo programma semplicissimo viene molte volte 
trascurata per la troppa semplicità del programma stesso, dal quale 
alcuni disdegnano quasi sentendosene degradati. Non vi è niente che 
-umìli nella assistenza dei malati, e questa forma umile è doverosa ed 
è nécessaria, e presuppone una vigilanza attenta, continua dei singoli 
degenti per sorprendere I’ esordio di condizioni che divengono, e sono 
motivo di storpiaggine. 

Avviene molte volte di osservare purtroppo come il chirurgo ap- 
plicato un apparecchio immobilizzante, si disinteressi o quasi del ma- 
lato. Verrebbe fatto di domandarsi. sé non lo ha fatto a bella posta, 
perchè talvolta per lo meno fa la impressione che egli si senta come 
sollevato da un peso, e levato da un imbarazzo e da una responsa- 
‘| bilità e respiri più tranquillo non pensando. alle insidie del fatto com- 
piuto che lascia una parte malata senza la necessaria periodica sorve- 
glianza. 


ahs 
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Purtroppo visitando e rivisitando i diversi ospedali militari, ( come hi 
a me succede di dover fare da molto tempo, avviene di rilevare come = 
quest’opera precauzionale eleinentare e tanto semplice di prudenza sa- 
nitaria sia trascurata e come cid Si verifichi anche talora in ‘sezioni 
(mi duole il dirlo) ove ‘esercitano funzioni direttive alcuni chirarghi 
indubbiamente valenti, che si occupano però quasi esclusivamente 
delle più alte e soddisfacenti funzioni chirurgiche. Francamente a ‘me 
poco importa, per i resultati pratici ed anche agli effetti umanitari, | i 
che un chirurgo salvi un ferito grave mediante. una operazione diffi 
cile, ardita e ben condotta, se poi per mancanza di cure semplici ed 


| lementari e della necessaria attenta sorveglianza. nello stesso suo am- 2 


-cidentali, o per richiesti interventi chirurgici, minacciano seriamente 


biente, per uno che si salva mi se ne lascia storpiare qualche diecina | 
per cause sproporzionate € talora veramente banali. | i ae 

Non è il caso nè voglio. insistere ulteriormente. su questo punto, | 
che non richiede di essere chiarito per dettagli di tecnica. TI compito | age 


è semplice. Osservazione coscenziosa e diligente e tutto è ii Non. 
c’è che dire; il rimedio è a portata di mano. a SI 


detta go. PIANGI 
| Passiamo ora a considerare il caso di lesioni inticolark assai ‘gravi 53 
in conseguenza di ferite, di quelle lesioni che per le ferite stessé ace | 


di determinare un’ anchilosi.. | 

Se tutti i chirurghi sono in massima d’accordo sulla occ 
un trattamento curativo sufficiente con obiettivo funzionale, mai cer. > ; 
tamente di breve durata per evitare o diminuire le anchilosi, un qual 
che disaccordo esiste sulla condotta della’ cura, e tale disaccordo emerse 
assai chiaramente quando se ne discusse nella occasione del XXVI Con. 
cit francese di ee tenuto a ee nel cele Nox Sarà a go 


e che vi esprima in proposita la mia opinione. = > 

Ne.le lesioni articolari, dice ‘Willems, con gran ragione, ogni im 
mobilizzazione deve essere bandita. È ira: quasi una > Dadi n Pia n 
ziale. | shan ves 
Se per evitare la anchilosi il mezzo terapeutico! di essenziale im- 
portanza è quello di mobilizzare l’articolazione interessata, è facile dn 


tendere come sia logico che se ne eviti la fissità. È però da doman- Dal 


ui 


è 


4 


darsi pure non discutendo la massima : rh SSR 
Jo. ha mobilizzazione quando deve principiare 2 


\ 
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2°. Quale deve ‘essere la frequenza, la durata, la estensione, la 
direzione di essa? De 

Cercherò di rispondere a tali quesiti. 

È certo che la mobilizzazione sistematica periodica delle artico- 
lazioni cui sovrasta 1’ anchilosi, non è opportuno che principî prima 
di un periodo sufficientemente avanzato di guarigione per diversi mo- 
tivi. Innanzi tutto per non provocare spostamenti nei rapporti sche- 
letrici per non determinare poi contratture muscolari di difesa come 
reazione al dolore; per non disturbare la riparazione dei mezzi di 
unione che vènnero scontinnati accidentalmente © per necessità chi- 
rurgiche; per non determinare anche soverchia |’ irritazione ossea e 
connettivale con successivo effetto di produzioni periostiche, osteofi- 
tiche e di aderenze fibrose, capaci di aggravare e sollecitare quella 
fissità articolare che si vuole evitare o correggere. 

In un periodo precoce, in luogo della mobilizzazione metodica 
delle articolazioni, è ragionevole ed opportuno ricorrere ad un espe- 
diente più mite eppure molto efficace e cioè a successivi cambiamenti 
della posizione di essa, praticati con criterio e sopratutto regolati con- 
venientemente e con attenzione per la direzione e la estensione dal 
chirurgo stesso, che ha cognizione esatta dello stato anatomo-patolo- 
‘gico della articolazione e quindi dei peculiari rapporti degli elementi 
che la costituiscono. 

Questi. cambiamenti di ‘posizione, che sono di solito assai bene 
tollerati dal malato, sono una buona ed utile. introduzione al succes- 
sivo trattamento chinesiterapico a cominciare dalle sue prime fasi che 
comprendono la regolare metodica mobilizzazione passiva. 

Essi hanno come conseguenza di evitare che si stabiliscano ade- 
renze ossee fibrose, di evitare uno stato permanente di contrattura 
muscolare, di con:battere nei limiti del possibile che, con la inerzia 
assoluta, si aggravi la ipotrofia dell’ apparato motore della articola- 
zione. 

A tempo debito comincierà il trattamento chinesiterapico ed in- 
nanzi tutto la mobilizzazione ed il massaggio. È presto detto però a 
tempo debito ; i limiti di tempo in tale espressione sono abbastanza 
lati ed indeterminati. Non apparisce a tutta prima neppure sufficien- 
temente determinata una indicazione di tempo nella conclusione sin- . 
tetica cui giunge il dottor fey assistente di fisioterapia nella Clinica 
medica dell’Hétel Dieu di Parigi, quando in una sua rivista critica a 
proposito delle molte e lunghe considerazioni e delle opinioni espresse 
e non concordi dei vari interlocutori al Congresso ‘sopra ricordato 
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della Società di Chirurgia Francese, afferma la sua opinione con la 
espressione seguente: cominciare il più presto possibile, ma non co- 
minciare troppo presto. 

Se si pensa però che egli si esprime in forma generica prendendo 
in considerazione il numero grande dei casi e la differenza notevole 
che esiste nelle loro condizioni anatomo-cliniche, 1° indeterminatezza 


si trova abbastanza giustificata, ed il concetto di massima appare assai 


più ragiorevole di quello che sembri a tutta prima, ed io, per mio 
conto, mi ci associo, convinto che la determinazione precisa del tempo 
non sia possibile a farsi che caso per caso ed a partire dal momento 
in cui il singolo. caso cade sotto la nostra osservazione, e viene re- 
golarmente e attentamente esaminato. 

Un elemento importante di carattere soggettivo concorre però a 
fornire un criterio moderatore delle condizioni di tempo (principio e 
durata) e di quelle anche relative al modo di esecuzione e_special- 
mente alla intensità ed alla estensione delle manovre manuali ; questo 
elemento di giudizio è il dolore.: 

È massima accettata che le prime manovre debbano svolgersi 
quasi indolore. In tema di mobilizzazione articolare fare troppo e 
troppo .per tempo, significa molto spesso far male. Così si esprime il 
Putti in base alla sua larga esperienza ed enuncia anche un principio 
essenzialmente pratico (pur considerato dal punto di vista di non ol- 


trepassare con le manovre i limiti del dolore) quello cioè che la mo- | 


bilizzazione iniziale sia compito esclusivo del malato. Approvo (fa- 


cendo solo la riserva rispetto ai casi nei quali il malato non vi sì 


presta o sia inadatto a tale compito) giacchè si può essere sicuri che, 


prestandovisi colla maggiore buona volontà, egli non andrà con le 


manovre al di là certamente da grado, che segna |’ inizio della rea- 
zione dolorosa, 

Il chirurgo deve però vigilare che questi non aule gli esercizi 
intrapresi e caso per caso, a seconda delle particolari indicazioni, ne 


stabilisce la ‘estensione, la durata, la frequenza, tenendo il debito. 


conto della tolleranza al dolore, della energia fisica del paziente e del 
grado di risentimento che si verifica nella articolazione lesa, 

Ove è possibile, e non esistano speciali controindicazioni, sarà 
conveniente che a diminuire la pressione fra le superfici scheletriché 
in questo periodo di automobilizzazione agisca la trazione continua con 
pesi od elastica, la quale inoltre automaticamente serve a ristabilire 
la posizione di estensione nelle manovre di flessione passiva. 


DI 


È utile di, praticare i movimenti sotto la influenza del caldo, che 


A 
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in questi casi si otterrà specialmente applicando un termoforo elet- 


trico.. La iperemia attiva che così si produce, fra i varii vantaggi 
offre quello di sedare notevolmente il dolore, rendendo più facili gli 


‘esercizi di automobilizzazione ed accrescendone la estensione. La tem- 
peratura non deve oltrepassare i 70° o gli 80° centigradi. 


È utile a sapersi come un segno evidente di miglioramento sia 
il risvegliarsi di movimenti attivi, ciò che più facilmente si verifica 
in conseguenza della ‘automobilizzazione passiva ed è |’ indizio del 
profitto ottenuto nel trofismo e nella attitudine funzionale dei muscoli, 
È da tenersi molto conto di questo risveglio anche per non illudersi 
eccessivamente sui resultati .ottenuti colla azione di forze passive ed 


i indursi a rallentare la cura. 


Mi permetto di accennare a qualche particolare di tecnica per la 


mobilizzazione passiva fatta dal. chirurgo convenendo per questa con le 


norme enunciate dal dottor Rey nella sua pubblicazione già accennata 
più sopra, alla quale assai strettamente mi riporto. 
La seduta di mobilizzazione propriamente detta sarà utilmente 


receduta da un massaggio praticato non sull’articolazione stessa, ma 
i 3 


sulle masse muscolari sopra e sottostanti. Il massaggio, che escludera 
per il momento qualunque altra pratica, cominciera con delle lente e 
progressive manipolazioni eseguite regolarmente una dopo I altra per 
4 o 5 minuti sui due segmenti dell’ arto stesso. Ad esse seguirà un 
effleurage lento, regolare, a lunghi tratti di ‘preferenza in direzione 
centrifuga. Deve evitarsi il contatto di ogni ferita che non sia ancora 
perfettamente cicatrizzata. Il massaggio durerà 5 o 6 minuti. 

Questo trattamenta serve ad abituare 1’ ammalato al contatto ed 
alla pressione sia pur delicata della mano; esso è utile perchè dissipa 
la sua paura, diminuendone la riserva per il momento che dovremo 
cominciare la mobilizzazione ; diminuisce la sensibilità di tutta la re- 
gione, attiva la circolazione periferica, vince le contratture e rieduca 


x 


i muscoli. Con questo metodo è impossibile traumatizzare, e neppure 


irritare di soverchio la articolazione, anche quando siano state discon- 


tinuate le estremità scheletriche, purchè, beninteso, si abbia la cautela 
di sistemare l’arto nel modo più conveniente durante le manovre. 

‘ Per la mobilizzazione propriamente detta si deve dare all’ arto 
una posizione per la quale la sua regione dolorosa non appoggi sopra 
alcun piano; inoltre devesi aver cura che il segmento più pesante, 
sia solidamente fissato con una mano, mentre coll’ altra si attende a 
mobilizzare il segmento più leggero. 

I movimenti impressi corrisponderanno per direzione a quelli fisio- 
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logici, specialmente quando, non essendo integri i mezzi di unione, 


sia possibili movimenti. anormali e ciò per evitare possibili sposta- 
menti. 


- Non solamente dovranno essere quelli normali, ma, e specialmente 
al principio, si dovrà sorvegliare che essi volta a volta si compiano. 


secondo un piano determinato, per evitare di aggiungere, per esempio, | 
ad una flessione o ad una estensione una rotazione sull’asse dell'arto. — 
Sembrano pedanterie, ma in Sh trascurando ques ii dettagli, si ar- | | 
rischia di rendere nociva una mobilizzazione che dovrebbe essere as- 
solutamente benigna e benefica. i fa 
i Nella mobilizzazione si deve anche evitare, per quanto è possi- 
; bile, che si produca pressione reciproca delle superfici ossee cruentate. 
In quanto alla ampiezza dei movimenti si deve tener per regola 
di non oltrepassare in grado i limiti segnati dalla barriera del dolore. 
A questo proposito sarà bene stare in guardia che l’ammalato non lo. 
simuli e di prendere la precauzione di spiarlo con 1’ occhio e con la 
RI i mano immobilizzante, cercando specialmente di sorprendere i? insor- 4 
| genza delle conlrazioni fibrillari dei muscoli che ne sono eccellenti I 
segni precursori. La manovra di mobilizzazione deve essere eseguita SARI 
con lentenza, e questa deve anzi essere maggiore nel momento che si ; ? 3 
sta per raggiungere i limiti di escursione e quando il movimento cambia , 
di direzione, avendo cura di restare per un tempo piuttosto lungo È Si; 
v snlla posizione finale del movimento, prima di accingersi a cambiarlo. ee n 
Quando il paziente accusa realmente dolore bisogna arrestarsi nella 
escursione, ma senza indietreggiare subito. Nella pratica questa regola i 
ha una grandissima importanza, specie ove furono scontinuate le Biase ae 
perché la pressione, cosi mantenuta, senza essere eccessiva, ‘tende al 
modellare la neoartrosi e non ha l’azione eccitante che esercita invece. pi 
la stessa condizione col movimento rapido e frequente. iu 
Attenendosi a queste precauzioni sarà sufficiente ed efficace una 
seduta al giorno della durata di una diecina di minuti. si 
A misura che le condizioni migliorino, V’ attenzione si rivolgo ‘ 
sui muscoli atrofizzati. Il massaggio, che non deve più esercitare 
un’ azione sedativa, riprende poco a poco la sua direzione centripeta ; 
le frizioni senza appesantirsi raddoppiano di velocità, le pressioni de- — 
licate cedono il posto ad un impastamento poco profondo, ma Pine 1 
A tosto rapido, con obiettivo ventri! carnosi dei muscoli. | SE 25 
; I movimenti passivi devono aumentare in ampiezza, in varieta ed | 
in numero sempre però saggiando e rispettando la tolleranza del ma- E A 
lato perchè, sforzando, potrebbe ricomparire la. contrattura di rea, Li 


o 


pi 
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zione, con la quale si avrebbe la impressione di uno scoraggiante re- 


gresso, e aumentando le resistenze verrebbe forse fatto di forzare 
ulteriormente per vincérle, ed allora si provocherebbe un’ eccitazione 
ed una reazione troppo intensa e dannosa nei tessuti traumatizzati. 

Fatti ulteriori passi, potremo inoltrarci anche più francamente 
nella ginnastica articolare passiva. Cominceremo così a fare eseguire 
dei movimenti meno semplici, per esempio, l’abduzione per anca e 
per la spalla; la pronazione e supinazione per il cubito ; la inclina- 
zione laterale per il polso e per l’articolazione tibio-tarsica ; prepa- 
randosi così ai movimenti più complessi, la cui espressione più com- 
pleta può essere rappresentata, a modo di esempio dalla circonduzione 
della spalla. . 

Queste ultime manovre sono molto più traumatizzanti di quelle 
descritte prima, perchè con esse è meno facile evitare il contatto, al- 
quanto brusco, delle estremità ossee, il cui sfregamento riesce più 
prolungato, più intenso e meno regolare. Per queste ragioni bisognerà 
intraprenderle tardivamente e limitare il nnmero dei movimenti pro- 
vocati e quindi basterà una sola seduta al giorno di quindici o venti 
minuti al massimo. 

Come criteri di moderazione oltre il dolore (eventualmente ripre- 
sentantesi) intervengono dei segni obiettivi assai importanti che ser- 
vono di guida e di norma per il modo di comportarsi. Questi sono : 
lo stato dell’ articolazione, il cui gonfiore dovrebbe diminuire progres- 
sivamente, come.pure la intensità del colorito rosso; lo stato dei mu- 
scoli che, devono essere morbidi al tatto e non devono presentare una 

‘ irritabilità eccessiva nè contratture. 

A seconda che uno di questi segni in luogo di attenuarsi ricom- 
paia, specie poi se si intensifichi in modo inquietante, si dovrà di- 
minuire la estensione e la durata della mobilizzazione e raddoppiare 
la distanza delle sedute. 

Arrivati a questo punto la cura deve essere continuata coi movi- 
menti attivi e la meccanoterapia. A riguardo della durata di essa cura 
poco può precisarsi in tesi generale,. dovendo basarsi su criterî indi- 
viduali. Un’ articolazione è tanto più facilmente restituita alla mobilità 
quanto meno gravi e complicate sono state le sue lesioni, quanto più 
semplice è la sua struttura anatomica ‘e quanto più potenti ed integri 
sono i suoi motori muscolari. Tengo però ad affermare che non dob- 
biamo troppo facilmente e troppo presto contentarci dei resultati ot- 
tenuti. : 

Non mi indugerò nei riguardi di altre cure di carattere ausiliario 
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a quelle ‘già considerate più sopra. He: affermato 6 confermo. wi in- 
dubbia utilità della termoterapia. Utile è pure di ricorrere al momento | 


opportuno alla faradizzazione, destinatà a provocare la rigenerazione 


funzionale e trofica dei muscoli, cofficiente importante per il più sol- SEDI 
lecito ed efficace impiego della ginnastica attiva. Ho detto di ricor- iù 
rervi al momento opportuno perchè occorre una certa prudenza. nel 


i suo uso e, se adoperata per tempo, non deve mai essere di notevole | 
By es 3 intensità, per non provocaré scosse brusche ed in conseguenza BA 
pi zioni dolorose della articolazione in cura e consecutive contratture mu- 
scolari reattive. < n SATA 

% Le iniezioni di fibrolisina, menzionate da Hoffa e raccomandate dal veni, 
Mis, altri, nel trattamento delle anchilosi non resultarono alla SS POHSHZAP 
(i di pratica utilità. : | a : a we 
Ad un certo periodo può essere raccomandabile di ricorrere lalla si 
iperemia passiva con la fascia di Bier fissata a costrizione moderata ot 
ed applicata a lungo. Essa è utile per 1° edema leggiero che produce, (i 
rendendo, più suceose e più morbide le parti molli articolari e quindi | ae 
più uetovilinohie disposte alla mobilizzazione. 


‘ > wed 


ù 


Nelle fratture degli arti successive a ferite di guerra, per evitare a: 
ostinati impedimenti funzionali deve esser giusta preoccupazione ‘per » 
il O di OT pene ERRE, sia necessario per I cura ee Zi 


UNI 


dificarlo almeno in modo da potere mobilizzare le due articolazioni; 
che per la loro vicinanza sono condannate ad essere imprigionate nello | 
apparecchio medesimo, allo scopo di realizzare. la più sicura immobi- n 
lizzazione dei frammenti di fattura. È di nozione comune che appena 
possibile sia intrapreso il massaggio senza possibili danni e che questo _ 
serve oltre che al riassorbimento ‘degli stravasi a liberare i motori 
muscolari da aderenze, a curare la loro nutrizione e la loro restitu- 
zione anatomo-fisiologica con la iperemia attiva che i in conseguenza si A 
EA produce e col favorire ed accelerarne il ricambio. ua (ig TP 
| | L’ importanza di questa cura funzionale nei fratturati è dimo 
ve as strata sufficientemente dal frequente rilievo che assai più 
PANI avviene la guarigione anatomica della frattura, che non già. 


DELL’ ACCADEMIA MEDICO—FISICA FIORENTINA ed sv 


Come precetto di profilassi diretta non soltanto contro possibili - 


| storpiaggini, ma anche contro certe «complicanze che possono contri- 


x 


buire a renderla più facile e ad aggravarla, è consigliato la sistema- 


tica remozione degli apparecchi immobilizzanti che troviamo applicati 
sui feriti fratturati quando arrivano nei nostri ospedali. Essi possono 


esporci, lasciandoli, a brutte sorprese, compresa quella di una man- 
cata riduzione e di un callo deforme. 


aa 


Provveduto convenientemente al compito di cura e di assistenza 
ai feriti dell’apparato locomotore negli ospedali ordinari eppoi in quelli 
destinati ad apprestare le cure fisiche, ove passeremo a tempo debito 


.i malati, viene il momento in cui per completarla ed intensificarla si 


trovi opportuno di provvedere al loro trasferimento in appositi am- 
bienti ove la cura funzionale possa essere completata, integrandosi con 
appositi esercizi capaci di eccitare ed accrescere energie individuali 
generali e locali. 

Negli Istituti bene organizzati per cure fisiche, si dà naturalmente 


largo sviluppo alle applicazioni di meccanoterapia manuale e strumen- 
. tale, alla ginnastica ortopedica attiva alla termo-foto-elettro-idro-ra- 


dioterapia. I resultati. per il recupero sono già in essi veramente assai 
confortanti, :ma l’esperienza ha dimostrato che si può fare di più ed 
oggimai, tutto è organizzato perchè questo di più si faccia. 
Malgrado la sorveglianza attenta negli ambienti di cura per la 
rieducazione motrice, essa trova frequente iuciampo nel modo come 
insufficientemente si prestano i ricoverati alla ginnastica attiva, Avevo 
già questa convinzione e me ne sono assicurato largamente per ragione 
inversa facendo il confronto fra i resultati ordinari nostri e vedendo 
in Francia funzionamento e resultati ottenuti dai Centri di rieduca- 
zione motrice impiantati da francesi e da belgi, nella visita fatta al. 
cuni mesi or sono. al. Grand Palais di Parigi ed a Port Villez ed a 


Rouen nello Istituto. del Bon Secours organizzati egregiamente questi 


due ultimi dalla Sanità Militare belga. 


Oggi anche in Italia è stata regolarmente prescritta la rieduca- 
zione motrice e si comincia ad organizzare nei varii centri ove è Co- 
mando di Corpo d’Armata. È una conquista della Sanità Militare 
ottenuta non senza difficoltà. 


x . 


L'impianto è già avvenuto a Roma e funziona egregiamente e 
posso dire che prossimo al suo funzionamento è anche a Firenze, ove 


» 
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si sta organizzando, sull’ esempio di Roma, il Deposito per comple- 
mento di cure fisiche e per la ginnastica fisiologica nelle Scuderie Reali 
di Bobolt, i i 
La rieducazione motrice deve essere ben disciplinata. Essa ri- 
chiede attiva partecipazione del soggetto ed anche un certo sforzo di 
buona volontà per vincere la contrarietà prodotta da qualche soffe- 
renza. Per questo anche quì mai deve mancare la sorveglianza del 


medico, che deve poi cercare di creare un’ambiente di tranquillità, di 


fiducia ‘e di conforto, cercando che corrispondano alla missione assunta _ 


-ed alle condizioni di ambiente i sorveglianti ed i maestri specializzati 
nella ginnastica fisiologica. 
| La rieducazione motrice comprende due fasi successive: 
1° la rieducazione individuale ; 
2° la rieducazione collettiva. Questa a sua volta comprende due 


tappe : £7) rieducazione in gruppo nella quale esercita grande influenza. 


la osservazione mutua, la emulazione, la correzione reciproca; 2*) il 
riallenamento militare coi relativi ben noti esercizi metodici, discipli- 
nati e già noti ai soggetti che li debbono compiere. y 

I disturbi funzionali hanno sempre più importanza di quanto. non 


sembri a prima vista. Il medico che presiede a tale forma di assi. 


stenza deve quindi incoraggiare il malato ed ispirargli pazienza e per- 
severanza, mostrando da un lato la ferma convinzione sua di poterlo 
guarire, facendogli però comprendere dall’altro che non rinunzierà ai 
mezzi necessari per raggiungere l’cbiettivo e sopratutto che non gli 
accorderà licenze di convalescenza che a guarigione completa e quando 
di questa avrà la sicurezza assoluta. Questa è una molla potentissima 


per spingere il soldato a curarsi quanto e finchè ve ne sia bisogno. 


Le licenze. precoci sono pericolosissime. Quante di queste, con- 
cesse per un apprezzamento non giusto dello stato e dello stadio di 
una impotenza funzionale e per |’ errata convinzione che |’ uso a do- 
micilio dell’ arto impedito potesse valere pel ripristino della minorata 
funzione, sono state causa di notevoli peggioramenti e di impotenze 
motorie più gravi e definitive. Non curando questa cautela spesso av- 
viene che col consolidamento della impotenza funzionale il militare ha 


raggiunto il suo scopo ed il medico compiacente o inesperto ha fatto 


perdere all’Esercito un soldato che a lui era stato consegnato per ren- 
derlo risanato ed attivo alla difesa della Patria, 
Troppo in lungo mi porterebbe se io volessi entrare a parlare con 


‘un certo dettaglio della organizzazione di questo complesso e paziente 
lavoro di rieducazione fisiologica e specialmente del modo come debba 
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essere disciplinata la rieducazione a gruppo e quella collettiva. Meglio 
di qualunque descrizione varrà a suo tempo. una visita che voi po- 
trete fare al nostro Deposito Convalescenziario e nella quale sarà per 
me un onore ed un piacere di accompagnarvi col direttore del me- 
desimo. 

- Basterà che vi esponga semplicemente il concetto informativo. La 
ginnastica medico-fisiologica si propone, come dice Gualdi, di costi- 
tuire un raccordo e quindi una unione fra la comune ginnastica me- 
dica e quella fisiologica formativa e di applicazione, diretta ed indi- 
retta, portando gradualmente il minorato al massimo di potenzialità 
fisica generale col minimo di incapacità parziale. 

L’originalità del metodo, frutto da noi in Italia, per la organiz- 
zazione e la applicazione, di accurati studi sperimentali del prof. Gualdi, 
è dovuta sopratutto. alla scelta di posizioni fondamentali, alla finezza 
della graduabilità degli esercizi semplici naturali, allo spiccato inter- 
vento dell’ elemento psicoterapico per mezzo di movimenti ad effetto 
generale con resultanze locali pei quali nessun menomato parziale, 
‘anche se in realtà assai grave anche se esageratore. o simulatore, può 
sottrarsi per il modo come sono organizzati e si succedono. L’ eser- 
cizio influisce :sempre in modo indiretto, anche se sia opposta resi- 
stenza passiva ; il menomato deve così subire quasi al di fuori della 
sua volontà la cura ed il relativo miglioramento. 

Sono stati finora istruiti a Roma oltre 50 insegnanti di educa- 
zione fisica, ed un certo numero di medici per potere distribuire gli 
uni e |’ altri, destinandoli per la costituzione del personale specializ- 
zato da assegnarsi a tali organizzazioni di cura funzionale nei diversi 
Corpi d’Armata. 


Molte storpiaggini potrebbero evitarsi e molte altre si potrebbero 
correggere se fosse più facile ricorrere a trattamenti operatori anche 
lievi. Quante semplici tenotomie sarebbero sufficienti alla correzione 
di storpiature. Purtroppo esse vengono quasi costantemente rifiutate 
dai malati. L’ Accademia nostra si è già occupata della questione della 
opportunità dell’ obbligo o meno per parte dei soggetti lesi di sotto- 
stare agli interventi operatori: Mi scusino i Colleghi se, forzatamente 
assente in quella circostanza, esprimo brevissimamente ora il mio pen- 
siero in proposito; me ne giustifica la questione così intimamente col- 
legata con l’argomento attuale. 
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Purtroppo le nostre disposizioni statali non ne riconoscono attual- 
mente la obbligatorietà e soltanto come mezzo termine, come spinta 
insufficiente, è stato disposto per chi rifiuta direttamente 1’ intervento 
propostogli, la perdita di un grado della pensione o comunque della 
indennità a cui avrebbe diritto. Non rientro in una discussione pur 
troppo inutile anche perchè è facile comprendere come l’ interessato 
trovi che il suo bilancio torna egualmente bene ostinandosi nel rifiuto, 
giacchè egli guadagna materialmente sempre qualche cosa ed evita di 
tornare sotto le armi, ma mi sia concesso di dire che lo Stato, che 
può costringere un individuo ad esporsi a.gravi lesioni ed anche alla 
morte per ragione di guerra, dovrebbe avere e trovare motivi di di- 
ritto per costringerlo a riguadagnare oltre che per la collettività, 
tutto suo benefizio la sua salute, in tutto od anche in parte, mediante 
un’ operazione chirurgica. 

Potrebbe trovarsi una più facile e Aoc conciliazione fra 
gl’ interessi predominanti dello Stato e quelli subordinati dall’ indi- 
viduo, se questi ultimi venissero convenientemente tutelati : 1° colla 


garanzia, rispetto alla indicazione, che dà il giudizio di persone di. 


nd iscutibile competenza; 2° coll’ affidare in questi casi la esecuzione 
dell’ intervento a chirurghi provetti, specializzati se occorra nel ramo 
della chirurgia ortopedica, ed operanti in ambienti appositi ove fos- 
sero organizzati i mezzi di cura occorrenti per il successivo opportuno 
trattamento funzionale; 3° se a convincere e per attrarre e per tran. 
quillizzare il malato e la sua famiglia, venisse istituito un sistema di 
assicurazione sul rischio e sulla vita diretto a fronteggiare un even- 
tuale mancato successo. Un tale ultimo provvedimento non dovrebbe 
essere di difficile attuazione, se con tanto rapido successo il Ministro 


Nitti è riuscito ad ottenere dai Colleghi di Governo molto di ‘più, 


l’assicurazione cioè dei soldati combattenti contro il rischio della guerra. 

Questa forma di previdenza potrebbe, di fronte ad una giusta va- 
-lutazione proporzionale fra il rispetto della libertà individuale e Vin- 
eresse collettivo, assicurare allo Stato il diritto ed anche il mezzo per 
pretendere con giuste morali ragioni, che gli assicurati non si rifiutino 


a quelle razionali cure operatorie, che possono servire a diminuire. 
grandemente gli effetti dell’ infortunio bellico, con vantaggio notevole . 


(oltre che dell’Erario) dell’ individuo e della Società. ’ 
Vi avrò stancato forse, Egregi Colleghi, tanto pit trattenendovi 
sopra un argomento abbastanza elementare dal punto di vista chirur- 


gico, ma per la funzione di assistenza sanitaria militare esso rappre- 


senta un compito di essenziale importanza e tanto più impegnativo 


cai 
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appunto perchè in molti casi esso è semplice, e facile dovrebbe essere 
il provvedervi. Le responsabilità aumentano quando nel rapporto fra 
danno accidentale e resultato definitivo di danno è minore I’ equiva- 
lente traumatico della lesione accidentale. 

Pensate poi che con un trattamento razionale e conveniente circa 
1? 80°/, degli individui votati alla storpiaggine possono essere resti- 
tuiti alla società in condizioni da potere per lo meno bastare a sè 
stessi e che di questi oltre il 50 °/, è suscettibile di tornare sotto le 
armi. È un discreto recupero per l'Esercito e merita davvero di occu- 
_parsene con premura, 

Come vedete rimangono fortunatamente pochi invalidi gravi per- 
manenti, pei quali sfuggendo anche il miraggio di una rieducazione 
professionale, il solo conforto è la speranza (in parte già di realizza- 
zione assicurata) che la vita sia resa loro meno grave e difficile per 


.il materiale aiuto della pubblica beneficienza. 


Per quanto certamente lodevole e doveroso |’ intervento largo e 
ben disciplinato di questa, noi dobbiamo cercare di sottrarvi il mag- 
gior numero anche di questi pochi residui umani, laddove non si urti 
‘proprio contro la assoluta impossibilità. La beneficienza pure inter- 
viene con |’ aiuto materiale a lenire delle miserie, ma non modifica 
le condizioni fatali di queste vittime più gravi della guerra, le quali 
rimangono schiave di una situazione di fatto, che abbastanza presto 
avvilisce ed umilia. Il compito nostro deve essere dunque quello di 
rifare e di restituire alla società il maggior numero di uomini liberi 
ed attivi, per quanto talora alquanto minorati, insomma dei valori 
umani non delle esistenze socialmente inutili ed anzi forzatamente pa- 


rassitarie. 
7 


Il Segretario degli Atti 


L. PICCHI, 


; # 
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_ Adunanza pubblica del 21 Marzo (918. 


Presiede il Prof. G. CHIARUGI Presidente. 


Sono presenti i Soci: AzzuRRINI, BALDASSARI, BANTI, BARGIONI GU- 
stavo, CAPPELLI, Comorri, CoroneDI, Crescenzi, D’AGata, 
FRANCHETTI A., Garin, LortIi, Marcuetti G., Nesti G., OR- 
LANDINI, PALAGI, PiccHI, Ronponi, SALAGHI, SALMON, TORRINI, 


TRINCI. 


peas 


Il prof. Chiarugi, Presidente, dichiarando. aperta l’adunanza, ay- 
verte che dal prof. Schupfer gli è giunta una lettera con la proposta 
di un’ordine del giorno circa la spedalizzazione dei soldati tubercolosi. 
Questa proposta sarà, secondo lo Statuto, oggetto di studio di appo- 
sita commissione che verrà nominata dal Consiglio e riferirà all’ Aé- 
cademia in una seduta straordinaria che sarà indetta per lunedì 
prossimo 25 corrente. | Co 


Crescenzi prof. Giulio. — Sul trattamento delle ferite di guerra. 

Sebbene non possa portare contributi di speciale importanza all’ ar- 
gomento, con piacere ho accettato di riferire sulla terapia delle ferite 
di guerra allo scopo precipuo di stimolare in seno all’ Accademia una 
discussione sul tema; l’esperienza di molti dei colleghi presenti, una 
seria disamina di fatti e metodi dei quali alcuni recentemente acqui- 


siti potrebbero dare il risultato fecondo di orientarci un po’ meglio 


nel labirinto intricato della terapia delle ferite di guerra. 


Il concetto delle sterilità della maggioranza delle ferite di arma 


da fuoco fondato su concezioni teoriche, suffragato anche in parte dalla 
pratica chirurgica delle ultime guerre, veniva presto sfatato dalle sta- 
tistiche dell’odierno conflitto; bastava d’altronde entrare nelle sale di 
medicazione dei reparti chirurgici per feriti di guerra, per rimanere 
tristemente impressionati dalle gravi e estese suppurazioni, dall’aspetto 
intossicato di alcuni feriti, dalla sconfortante insistenza per mesi, per 
anni di alcuni tramiti fistolosi seguiti il più spesso a fratture commi- 
nate esposte dello scheletro, per essere dolorosamente sorpresi dalle 


riacutizzazioni di fatti settici profondi in individui talvolta già dimessi | 


come guariti e che avevano anche potuto riprendere una vita proficua 
sia nell’ambito civile che militare. | 
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Pur ammettendo che questo triste quadro non si adatti che a 
piccola percentuale dei nostri feriti è pur certo che negli ospedali ter- 
ritoriali, dove per varie ragioni affluiscono i feriti con guarigione a 
più lunga scadenza, queste condizioni di fatto ci si prospettano con 
frequenza notevole. 

Il largo impiego di materiale bellico che può colpite |’ individuo 
non con proiettili di forma regolare e di calibri studiatamente meno 
lesivi; la nuova forma di guerra che impone spesso ai combattenti di 
vivere nelle condizioni d’ambiente le meno favorevoli alla proprietà 
della persona e degli indumenti, altri elementi che sarebbe troppo lungo 
enumerare, devono farci: oggi pensare che la grande maggioranza delle 
ferite di guerra sono ben lontane dal poter esser considerate come 
ferite asettiche, dirò anzi sia teoricamente e ancor più nella pratica 
la sepsi deve essere considerata la norma. 

Sarà nostro compito di seguire passo a passo gli elementi che 
assumono principale importanza nell’evoluzione di una ferita e primo 
fra questi le alterazioni laceranti, contusive, necrotizzanti, in una pa- 
rola le lesioni distruttive dei tessuti, la presenza di corpi estranei, 
poi l’infezione delle ferite, infine la loro riparazione. 

I processi anatomo-patologici che si verificano nel primo periodo 
dell'evoluzione di una ferita, - un tempo caratterizzati col nome di 
sfacelo, necrosi, mortificazione, disintegrazione, colliquazione ecc. ecc. 
debbono oggi esser riferiti alla categoria dei processi biochimici della 
proteolisi. Gli albuminoidi, anche i più complessi, sono costituiti dalla 
riunione di molecole a costituzione chimica relativamente semplice, 
cristalizzabili, dializzabili, non tossiche, che rispondono alla formula 
degli acidi aminici, che si raggruppano fra di loro nel modo più sva- 
riato dando i polipeptidi i quali si complicano vieppiù. maggiormente 
nella loro costituzione, perdono il carattere di cristallizzabilita e di 
dializzabilità e diventano colloidi; come ultimi intermediari fra i po- 
lipeptidi e gli albuminoidi si hanno le proteosi e i propetoni, pro- 
dotti spesso assai tossici. 

La molecola albuminoide così complessa, fino dall’ inizio dell’ evo- 
luzione di una ferita viene intaccata e trasformata dalla diastasi pro- 
teolitiche; la proteolisi rappresenterebbe un fenomeno utilissimo nelle 
ferite qualora fosse localizzata topograficamente e fosse assai completa, 
cioè quando la sua azione fosse limitata alla modificazione di tessuti 
non più atti a vivere da un lato e qualitativamente fosse tale da tra- 
sformare la molecola albuminoide nei suoi elementi più piccoli, cioè 
negli acidi aminici che non hanno che un potere tossico scarso 0 nullo. 
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Sarà dannosa invece se troppo estesa topograficamente in modo da 
ledere anche i tessuti rimasti sani iù seno alla ferita, che verrà così 
a perdere una delle sue più valide difese, dannosa ancora se nella di- 
sintegrazione della molecola albuminoide, invece che arrivare agli acìdi 
aminici, si arresterà ai prodotti intermediarî fra albuminoidi e polipeptidi 
i quali saranno saranno fonte di intossicazione grave per l’ organismo. 
Subito dopo una ferita abbiamo quello stato di inerzia assoluta dei 
tessuti dai francesi chiamata « fase de sideration » forse in rapporto alle 
lesioni vascolari e nervose, sia locali che generali, determinanti una 
schoc locale dei tessuti per cui non si possono iniziare i fenomeni reat- 
tivi. Le diastasi proteolitiche perciò inizialmente sono scarse e pro- 
vengono solo dai tessuti della ferita e forse dal plasma sanguigno che 
ha proprietà proteolitiche poco considerevoli e dovute per la massima 
parte alle proteasi che possono essere messe in libertà dai leucociti 
del sangue vivente e in distruzione. Però 4 o 5 ore dopo il trauma 
il quadro si modifica e come primo segno di reazione dell’organismo, 
notiamo la comparsa dei leucociti polinucleari neutrofili che possie- 
dono diastasi assai attive che sono messe in libertà sia per secrezione 
quando questi sono ancora viventi, sia per effetto della loro distruzione. 

Successivamente nelle ferite si aggiungono nuovi e più gravi fe- 


nomeni, dovuti alla proliferazione microbica; le ricerche di Wright, 


di Policard e Phelip, di Brie Fiessinger, di Bowlby, ecc. ece., fanno 
menzione che dalla 9* alla 12* ora i microbi patogeni appaiono in 
abbondanza e si moltiplicano rapidamente. Vincent in un’ ambulanza 
chirurgica del fronte ha trovato senza eccezione il B. perfrigens, 
inoltre spesso il proteus vulgaris, il B. putrificus coli, il B. piocia- 
neo, il B. diphteroides di Wright, il B. fusiformis, il B. coli, stafi- 
lococchi, pneumobacilli, il tetrageno, streptococchi, ece. ecc. 
Inizialmente la maggior importanza è dovuta alle forme bacillari 
anaerobiche, mentre la flora batterica diventa polimicrobica fra la 16° 
e 24* ora. È dimostrato che nell’evoluzione e predominanza delle specie 
batteriche nelle ferite, ha valore la qualità dei tessuti mortificati 
‘ poichè è ben nota la squisita sensibilità dei germi alle condizioni chi- 
‘miche dei mezzi nei quali vivono, se ad esempio ricchi di glucosio e 
di glicogene come sarebbero i muscoli, o piuttosto ricchi in collageno 
‘e poveri in idrato di carbonio come potrebbe essere il connettivo 
fibroso 0 adiposo. È dimostrato pure che 1’ infezione delle ferite si 
presenta più grave e più frequente. agli arti inferiori, sia perchè i 
muscoli costituiscono per il loro volume e la loro tonicità che ravvi- 
‘cina le fibre dilacerate e isola la profondità della ferita dell’ aria 
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esterna, un mezzo ancor più propizio alla coltura degli anaerobî veri 
e facoltativi, sia perchè la terra insozza maggiormente i pantaloni e 
le fasce. Infatti sono più comuni le gangrene gassose nei periodi di 
pioggia e certe regioni della zona di combattimento sono la sede più 
abituale degli stati settici gravi per l’abbondanza dei cadaveri e delle 
deiezioni umane che hanno contaminato il suolo, tanto che esiste per 
queste infezioni qualcosa di simile ai cosidetti campi maledetti del- 
V infezione carbonchiosa. 

3 Dal lato clinico coll’ infezione dobbiamo considerare anche l’azione 
riducente sopra i proteici determinata dalle tossine batteriche, le quali 
non danno però quasi mai la scissione completa delle molecole albu- 
minoidi, limitandone la loro scomposizione ai loro prodotti interme- 
diarî. i 

All’ incompleta scomposizione della molecola albuminoide, noi ve- 
dremo concorrere |’ azione degli antifermenti rappresentati nell’ orga- 
nismo anche dai lipoidi, specialmente gli acidi grassi della serie non 
saturata e i loro saponi che se da una parte spiegano la resistenza dei 
tessuti sani alle proteolisi, dall’ altra ‘riducono la normale proteolisi 
nei processi necrotici dei tessuti, ciò che costituisce nuovo contributo 
di produzione di proteosi e di peptoni ad azione tossica. Anche il 
ristagno dei materiali di produzione delle ferite, contribuirà per una 
certa parte all’ insufficienza qualitativa della proteolisi, poichè come 
le ricerche del Centanni hanno dimostrato un tessuto immerso nel 
liquido proveniente dalla sua autolisi, autolizza con maggior difficoltà. 

Da tutte queste cause di insufficiente proteolisi si avrà la forma- 
zione di una serie di prodotti tossici, la cui azione sarà doppia nel- 
l’ organismo : locale per diffusione mettendo i tessuti viciniori al fo- 
colaio morboso in condizioni di minorata resistenza e perciò più 
accessibili all’ azione distruttiva delle proteasi, generale per assorbi- 
mento linfatico o capillare nell'organismo, sui cui organi più nobili 
. faranno risentire le loro proprietà tossiche. 

Nel caso che la ferita lasciata alla sue difese tenda alla guari- 
gione cid non potrà succedere che attraverso a fatti suppurativi pro- 
lungati, eventualmente attraverso la, formazione di fistole per la per- 
sistenza dei germi nella profondità in rapporto a sequestri, a corpi 
estranei, dove i germi restano annidati come protetti contro tutti 
i mezzi biologici di cui l’organismo può disporre ; queste fistole non 
si chiuderanno duraturamente che dopo un tempo indefinito quando 
i processi anatomo-patologici che si svolgono nelle ferite, possono 
. avere allontanato dall’ organismo la materia peccans. Anche se il 
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decorso clinico delle ferite è benigno, proteolisi incompleta e prodotti 


batterici non ‘potranno a lungo andare che influire in modo sfavorevole 


sull'organismo in generale, creando in esso condizioni di duratura mi- 
norata resistenza nei vari visceri; fatto di cui ci dà la prova nella pra- 
tica giornaliera, la gravità e ifregolarità di Uecorso che assumono talvolta 
le comuni malattie in questi individui, l'alfa mortalità per interventi 
operatorî anche se di lieve importanza e di breve durata, perchè in 


soggetti profondamente lesi dall’ intossicazione cronica nella loro resi- 


stenza organica. I fattori sopracitati agiranno localmente determi- 
nando atrofie e modificazioni’ anatomiche dei muscoli e delle articola- 
zioni lese o della vicinanza del focolaio settico, avremo flebiti, blocchi 
di tessuto connettivo scleroso che saldano muscoli, aponeurosi e sche- 
letro, inglobano vasi e nervi tanto nei tronchi maggiori, quanto nelle 


loro numerose e fini terminazioni sensitivo-motrici, inoltre lesioni neu- 
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ritiche, origini probabili di amiotrofie riflesse, di disturbi vasomotori, 
di edemi, di contratture. | 


Le cicatrici profonde saranno dolorose e anche nelle condizioni | 


migliori di reazioni di difesa e immunitarie spontanee, conterranno 
per lunghissimo tempo germi che; anche dopo periodi di latenza, per 
una minima causa occasionale o per altre condizioni che sfuggono 
anche ‘alla. nostra analisi più minuta, saranno pronti a riprodurre 
nuovi stati settici gravi locali e generali. 

Le cicatrici cutanee aderenti, spesso cheloidee, fragili per le con- 
dizioni di loro nutrizione, sempre pregne di germi che potranno per- 
sistere indefinitamente in esse, non daranno mai come i comuni tegu- 
menti difesa ai tessuti profondi, ma saranno piuttosto una spada di 
Damocle che li sovrasta coll’ incubo di nuovi dolori e di nuove miserie. 

Questo il quadro dell'evoluzione di una ferita settica di guerra! 
quali saranno gli scopi vuo ci si deve proporre nel loro tratta- 
mento? ‘ i 

Abbiamo visto 1 importanza della proteolisi in primo tempo, della 
presenza dei corpi estranei, successivamente dello sviluppo dei mi- 
crorganismi e i tristi esiti delle guarigioni attraverso lo stato settico 
prolungato delle ferite. 

Compito della terapia sarà : 

1° di evitare i processi proteolitici o di mantenerli nella giusta 
misura che li deputa alla distruzione dei tessuti resi dal trauma in- 


capaci di vitalità e di favorirli dal lato chimico in modo che portino 


alla scissione completa degli albuminoidi ; = 


2° asportare tutto quanto può essere considerato per la sua 
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natura o per le sue condizioni speciali di vita come corpo estraneo 
alla ferita; | | 

3° di impiegare tutti quei presidi che hanno per scopo di di- 
struggere direttamente o indirettamente e di allontanare dall'organismo 
i germi infettanti, le loro tossine, le sostanze tossiche che si formano 
per causa loro in grembo alla ferita e ciò si otterrà sia col fortificare 


le difese locali e generali dell’organismo, sia coll’ introduzione di an- 


ticorpi, sia sfruttando razionalmente le attività proteolitiche, e fago- 
citarie dei leucociti, dei tessuti, e della linfa. 

Risolti favorevolmente questi problemi cesserà di sussistere il 
quarto che riguarda i tristi esiti delle guarigioni attraverso un lungo 
stato patologico; la cicatrizzazione anatomo-patologicamente e funzio- 
nalmente avverrà secondo lo schema ideale. 

Questo si è cercato di ottenere con metodi chirurgici. 

Gaudier, che ha dato il nome al metodo, escide nel modo più com- 
pleto i tessuti lacerati, pesti, o contusi dall’azione del proiettile, in- 
sieme a tutto ciò che abbiamo chiamato corpi estranei, non solo nel ‘ 
senso di materiali provenienti dall’esterno, ia comprendendovi anche 
quei frammenti di tessuto dell’ organismo che per aver persi i loro 
rapporti normali di nutrizione e di innervazione, dai tessuti vivi de- 
vono essere distrutti o espulsi. 

Questa operazione di exeresi con buon fondamento è stata para- 
gonata dal Sencert alle exeresi che. si sogliono praticare per tumori 
maligni; il tagliente deve cadere cioè e mantenersi su tessuti sani non ‘ 
al solo scopo di asportare tutto il tessuto patologico, ma anche allo 
scopo di operare in un campo perfettamente asettico onde evitare in- 
nesti chirurgici. 

Intervento precoce nelle ferite, asepsi perfetta, tecnicismo abituale 
solo a‘chirurghi di-grande stile, emostasi accurata colla soppressione 
di ematomi, coaguli, ecc., che è dimostrato sono di ostacolo ai pro- 
cessi normali di riparazione e possono facilitare 1’ attecchimento di 
germi, saranno condizione sine qua non per permetterci una sutura 
totale o subtotale delle ferite e una riunione per primam. 

La sterilità assoluta sarà più una concezione teorica che una ri- 
sultanza pratica in simili interventi e infatti' le ricerche culturali di 
Noél Fiessinger sulle ferite suturate per primam, in particolare sugli 
stuelli di garza messi per drenaggio e tolti dopo 24 ore, dimostrarono 
sempre la presenza di germi aerobi e anaerobi in numero che dimi- 
nuisce rapidamente dal 2° al 3° giorno. i | 

In pratica se anche la ferita non sarà assolutamente sterile nel 


} 
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senso batteriologico, potrà pur guarire come guariscono alcune ferite 
chirurgiche di elezione perchè i germi fra i tessuti sari sono preety 
vinti dai poteri antibatterici dell’ organismo e dei tessuti. 

Per sicurezza maggiore alcuni bagnano la ferita colla tintura -di 
iodio, Lemaitre ad es., prima di suturarla, altri la lavano coll’etere 
(Depage, ecc.). Comunque, sebbene fatti reattivi all’ infezione si ag- 
giungeranno ai processi di riparazione della ferita, pure quelli non 
saranno sufficienti a impedirne o ritardarne la normale riunione. 

L’ immobilizzazione completa del ferito per i primi tempi sarà 
pure ottimo sussidio, e conforta l’esperienza clinica anche la patologia 
sperimentale che ha dimostrato che una tenue infezione non disturba 


la guarigione per primam nel senso clinico e si sterilizza quando alle 


condizioni favorevoli delle reazioni organiche si aggiunge l’ immobilità 
del focolaio .settico.. 

Se si verificassero processi infettivi tali da compromettere la su- 
tura primitiva immediata, il ferito quando sia nelle condizioni di 
essere sorvegliato, ciò che costituisce una delle indicazioni essenziali 
della cura, non avrà danni perchè la ferita potrà essere riaperta fa- 


cilmente e l'infezione dominata quasi nelle stesse condizioni che se la 


ferita, dopo la toilette chirurgica, fosse stata lasciata aperta. 
Bastianelli, Donati, Alessandri, Tanton, Chalier, Gregoir, Ba- 
rnsby, ecc., hanno impiegato e lodano il metodo e per tradurre le 
‘opinioni in cifre mi limiterò a dire che 1° ultimo degli Autori citati 
praticando la riunione per primam in ferite superficiali che non datino 
da più che 10 ore su 484 feriti ebbe 454 prime intenzioni, cioè circa 
il 94 °/ 


» Anche le statistiche di altri Autori cbe pur hanno usato il 


metodo con indicazioni più larghe sono molto confortanti e arrivano 


fino anche al 70 °/,; la durata stessa per la consolidazione in fratture 
aperte, così trasformate in fratture” chiuse, non risulterebbe sensibil- 
mente diversa da quella di una frattura primitivamente chiusa. 

Per facilitare la tecnica di questo intervento alcuni chirurghi 
hanno adottato la colorazione dell’ intera ferita col verde brillante, 
(come lo Hey), altri la colorazione con una soluzione al 10 °/, di bleu 
di metilene nel formolo del commercio al 40 °/,; la soluzione colora 


e fissa i tessuti con una grande energia e sopratutto i tessuti contusi: 
in un bleu pressochè nero; la soluzione non darebbe fatti escarotici — 


ists ° A e e 
e le culture da una superficie infettata e impregnata con questo mi- 
scuglio se praticate poco tempo dopo la colorazione, sarebbero rimaste 
completamente sterili. 


Fissando i tessuti meccanicamente distrutti nella ferita prima hi È 
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asportarli si diminuiscono i pericoli di disseminazione dei germi nel 
corso dell’ intervento, nè l’azione di questa sostanza altererà le difese 
naturali dell'organismo, poichè tutti i tessuti fissati saranno tolti col- 
l’ intervento ; Le Grand su 104 suture primitive in ferite così trattate, 
ebbe 4 soli insuccessi. Lr | i 

Il metodo di Gaudier non sarà sempre applicabile perchè non 
sempre sono realizzabili in toto le condizioni che ne stabilittono 1’ in- 
dicazione ; purtroppo non è sempre possibile. risolvere. il problema 
della pronta spedalizzazione dei feriti, e ben si adattano qui le parole 
del prof. Destre che diceva : « il più gran progresso che potrà realiz- 
zare la chirurgia d’Armata, sarà il trattamento precoce delle ferite; 
in guerra i momenti sono preziosi, nelle ferite le ore non . valgono 
dei giorni, valgono delle vite ». La spedalizzazione deve avvenire in 
ambienti che dispongano di personale adatto per: competenza e suffi- 
ciente per numero, ambienti. dotati di sale perfettamente arredate, di 


\bagni, di acqua calda, di impianti radiografici, di localizzatori di proiet- 


tili, di strumentarî chirurgici con non comune larghezza. Inclitre la 
modalità, il numero delle ferite, le regioni anatomiche colpite, poichè 
là dove esistono vasi e nervi o altri organi importanti non sarà sempre 
possibile un’escisione estesa delle parti vicine al focolaio quale è ne- 


‘cessario per sperare in una riunione per primam, non sempre rende- 


ranno possibile 1’ impiego del metodo. Lo stato di shoch controindi- 
cherà qualunque intervento prima che iniezioni eccitanti, ipodermoclisi, 
riscaldamento, quiete assoluta, mettano il paziente in condizioni di po- 
ter tollerare una narcosi prolungata, come spesso si compete ad inter- 
venti delicati, indaginosi, minuti. 

Per l’applicazione del metodo non si deve inoltre avere in vista 
la possibilità di un eccessivo affollamento di feriti, che obbligherebbe 
il personale chirurgico a della chirurgia di urgenza assoluta, piuttosto 
che a degli atti operativi, che in tali frangenti si potrebbero chiamare 
d’ elezione. 

Infine queste installazioni chirurgiche devono avere per requisito 
di essere in luoghi dove la disponibilità dei letti e le modalità di 
sgombero siano tali da dare affidamento di poter mantenere i malati 
sotto la sorveglianza degli operatori stessi per un discreto lasso di tempo. 

Trascorse le prime ore del trauma, i germi patogeni sorpassano ra- 
pidamente le zone contuse che offrono loro un mezzo nutritivo favo- 
revole e si infiltrano di strato in strato nelle zone sane, tanto che in 
breve possono essere positive le culture per i vari germi anche ad 
una certa distanza dalla ferita; un intervento chirurgico, secondo i 
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concetti del Gaudier in queste condizioni sarebbe impossibile e peri- 
coloso. 

Il Vincent pertanto tentò una. vera profilassi delle infezioni delle | 
ferite di guerra; preoccupato del problema, ricominciò dalle ricerche 
sperimentali da lui intraprese nel 1894 e rinnovate poi nella loro ap- 


‘plicazione all’ uomo in feriti della guerra del Madagascar, affetti da 


una complicazione allora molto frequente e grave « la gangrena ospe- 
daliera ». Mescolando dell’ ipoclorito di calce con dell’ acido borico 
officinale e polverizzato 1:10 ottenne una sostanza facilmente traspor- 
tabile, che anche in piccola quantità ha notevole efficacia ed è di facile 
applicazione sulla ferita, alla quale non è dannosa. Questa sostanza è 
dotata di notevole potere germicida donde la sua azione profilattica, 
che però si esercita solo là dove la sostanza è deposta, sicchè nelle 
ferite deve essere portata direttamente a contatto con tutte le sue an- 
frattuosità ; 1’ ipoclorito si dissolve lentamente a contatto dei tessuti 
cui prende poco a poco il liquido che lo dissolve, si mantiene così al 
suo massimo di concentrazione, conservando di conseguenza per tutto 
questo tempo il massimo di efficacia. Il 5-7 °/, di cloruro di calce 1 
contenuto nell’ ipoclocito del commercio, agirebbe pure in senso faz.’ 
vorevole sulle ferite per le sue proprietà emostatiche. Questa sostanza 
applicata sulle ferite nei posti di prima medicazione dovrebbe secondo 
il Vincent esercitare un'azione profilattica per 1° infezione, mantenendo 
il malato rispetto al quantitativo dei germi nelle stesse condizioni in. 
cui si trovava al momento nel quale fu ferito. I chirurghi che hanno 
ricevuti dei feriti così trattati ai posti di soccorso, hanno segnalato 
uniformemente e apprezzata 1’ azione profilattica di queste applicazioni; 
sono consigliate quando 1’ ingombro di strade, l’eccessiva affluenza di 
feriti agli ospedali chirurgici, stati di choc e altre circostanze impor- 
ranno o indicheranno un ritardo nell’azione chirurgica vera e propria. 
Ho esposto per quali ragioni il metodo Gaudier non può essere 
praticato in tutti i feriti, e le statistiche dimostranti che non in tutti 
i feriti si hanno incondizionatamente risultati completi; abbiamo cioè 
delle ferite in cui nè i fatti biochimici di proteolisi, nè i fatti infet- 
tivi possono essere guidati o esclusi dall’ opera del chirurgo, che però 
non deve abbandonare le ferite passivamente alla loro evoluzione 
spontanea, ma dovrà affrontare la questione della loro sutura totale 0 


‘subtotale in secondo tempo. 


Sfrutterà tutte quelle pratiche che per ora raggrupperò sotto il 
denominativo comune di antisepsi, non nello stretto senso di impiego | 
di sostanze antisettiche che agiscano sui germi nel focolaio settico, 
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- ché è ormai nozione diffusa 1’ impotenza di un antisettico sui micror- 

ganismi nel pus e che in una ferita la penetrazione negli strati pit 
profondi di qualsiasi sostanza liquida o gasosa non è consentita per 
quanto la sostanza sia diffusibile, per quanto sia ampia la superficie e 
il tempo di contatto. Intendo invece richiamare alla mente quei metodi 
che impiegano sostanze non tossiche, che hanno un certo potere bat- 
tericida o che rendono difficile o impossibile la riproduzioné ‘dei mi- 
crorganismi, che sono ben tollerate dai tessuti anche in applicazioni 
abbondanti o continue, quelle sostanze che distruggono o. rendono 
immuni le tossine batteriche o i prodotti di scomposizione degli albu- 
minoidi, che favoriscono o conservano la fagocitosi, infine che portano 
nell'organismo già elaborato da altri organismi o stimolano in esso la 
formazione di anticorpi specifici. 

Non credo possibile nè sarebbe prezzo dell’ opera di riferire tutti 
i metodi publicati in quest’ ultimo quadriennio sul trattamento delle 
. suppurazioni nei feriti di guerra ; mi limiterò a. qualche accenno. 

Alcuni lasciano allo scoperto a contatto dell’ aria le ferite larga- 
mente aperte e il metodo consigliato dal Braun fu usato specialmente 
in. ospedali austriaci e tedeschi, dal Walzel, dal Loercher dal East- 
man, ece., e pare con risultati utili, ascritti da alcuno al dissecca- 
mento delle ferite, da altri al contatto libero coll’ ossigeno atmosferico. 

Altri vogliono applicata sulla ferite sostanze di natura le più sva- 
riate, cloruro di magnesio (Delbet), pacchetti di sale (Gray), clorosol, 
eusol, flavine, verde brillante, bleu di metilene, cloramina T, mesco- 
_lanze di resine, paraffina, paste antisettiche, quali ad. esempio il bipp 
(composto di bismuto, iodoformio e paraffina) o polveri che danno 
sviluppo ad acido carbonico come la polvere di Mendel, composta di 
bicarbonato sodico, acido tartarico e zucchero, che è lodata da molti 
e qui in Italia usata favorevolmente da Saviozzi e da Oriani. Altri an- 
cora hanno lodato il trattamento elioterapico o con corrente di aria calda 
come il Magrassi, il Leriche, Quénu, Thiery, ecc. Perfino la batteriote- 
rapia ha forti sostenitori, fra i quali specialmente Joyce e Donaldson, 
che infettano le ferite con uno speciale bacillo sperogeno detto bacillo 
Reading, dal nome della città inglese nei cui ospedali militari il metodo 
in questione è largamente usato. 

La sieroterapia polivalente coi sieri di Leclaince e Vallée, preparati 
ad Alfort nel laboratorio di Stato, per conto del servizio di Sanità del- 
l’Armata è molto usata sia per applicazioni locali che per iniezioni da 
Legueu, Cazin, Vautrin, Gosset, Quénu, ecc. ecc., il siero è polivalente 
e contiene anticorpi corrispondenti alle specie batteriche più frequenti; 
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fra le quali diverse varieta di stafilococchi, streptococchi, colibacillo, 


piocianeo, protei, associandovi anche alcuni anaerobi, specialmente il 


vibrione settico e il perfrigens. Da noi pure sono state sperimentate 
iniezioni preventive di siero ottenuto col bacillus Perfrigens dal Bel- 


fanti, nell’ Istituto Sieroterapico MRO sono pure degni di men- 


zione i sieri di Lanfranchi e Finzi, e i vaccini del Centanni, nel cui 
antipiogene, che ha azione specialmente in via profilattica, si può ri- 
conoscere qualche azione protettiva di carattere generico. 


Abbiamo ancora i bagni caldi prolungati in liquidi fisiologici > 


usati e vantati dallo Schiassi e Ingianni, infine il ‘trattamento con 
vaccini autogeni e liquidi fisiologici secondo il Wright e il tratta- 
mento chemioterapico col liquido di Dakin, secondo il metodo di Carrel. 

Su tutti questi metodi, tutti vantati come eccellenti e molti col 
corredo di estese statistiche non mi voglio dilungare, anche perchè in 
alcuni le statistiche forse si confondono colle opinioni; preferisco oc- 
cuparmi un po’più in esteso dei metodi di Wright e di Carrel-Dakin, 
che per le basi scientifiche e gli studi sperimentali su cui si basano, per 
la grande diffusione data loro attraverso la stampa scientifica, perchè 


apparsi in pubblicazioni che li rendono alla portata di tutti anche per 


Vesposizione dei più minuti dettagli di tecnica, infine per il loro im- 
piego su vastissima scala e i risultati quasi universalmente confermati 
hanno oggi assunto importanza maggiore. 

Il concetto di combattere una malattia infettiva esaltando i poteri 
réattivi con cui l'organismo si difende spontaneamente, astenendosi 


dall’ intervento con sostanze medicamentose è sorto nel decennio scorso 


ed è stato diffuso specie per opera di Almroth eci una dei suoi 


pionieri più energici ed illuminati. 
È legge biologica fondamentale che ogni organismo animale ela- 
bora un anticorpo corrispondente ad ogni sostanza albuminosa estranea 


in esso introdotta e solubile nei fluidi dei suoi tessuti e che ne elabora . 


una quantità superiore di quella necessaria a neutralizzare la quantità 
di sostanza estranea in esso introdotta. I microorganismi sono fra i 
corpi più atti a stimolare una produzione di anticorpi nell’organismo, 
che è così sensibile alla loro azione stimolatrice da elaborare per 
ognuno di essi un anticorpo speciale. Questi anticorpi del siero san- 
guigno che si possono chiamare batteriotropici, nel senso che sono at- 
tratti dai microrganismi e si combinano con elementi contenuti nei 
corpi dei batteri, si oppongono alla loro vita e al loro sviluppo. 
L'azione del siero sanguigno sulle cellule batteriche è : battericida, 
batteriolitica, agglutinante e opsonica; poichè queste quattro azioni 


’ 
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si possono manifestare indipendentemente l’ una dall’altra bisogna 

ammettere che si trovino nel siero sanguigno 4 specie di elementi 
batteriotropici: le batteriocidine, .le batteriolisine, le agglutinine e le 
opsonine. 

Secondo il Wright quest’ ultime, che modificano le cellule batte- 
riche in modo da renderle facilmente ingeribili dai leucociti, hanno 
di gran lunga la maggior importanza, perchè l’azione opsonica, tanto 
nel sangue normale come in quello immunizzato si esercita su qua- 
lunque specie di microrganismi patogeni, mentre le altre sono limitate 
à specie determinate. >, 

Nella difesa naturale dell’organismo oltre questi anticorpi hanno 
importanza i leucociti per la loro proprieta fagocitaria sia spontanea 
che indotta; la prima è quella che si osserva allorchè i microrganismi 
che. non sono mai stati in contatto col siero sanguigno sono messi in 
contatto con leucociti lavati in un mezzo indifferente, quale la solu- 
zione fisiologica; la fagocitosi spontanea è scarsa e lenta. 

La fagocitosi indotta è quella che si osserva se si adoperano mi- 
crorganismi che sono stati in contatto con siero sanguigno e a più 
forte ragione se si adopera come mezzo il siero stesso; questa fagoci- 
tosi indotta è rapida, abbondante, e quasi tutti i leucociti vi pren- 
dono parte attiva. 

Nelle infezioni locali potranno venire a mancare. i poteri di difesa 
se sarà inceppato l’afflusso dei fagociti e degli elementi batteriotropici 
verso i microrganismi, per afflusso insufficiente di sangue al focolaio 
d’infezione, per uno stato d’ ipercoagulabilià o ipervischiosità del san- 
gue che inceppa il trasudamento del siero dai vasi sanguigni e ne fa- 
vorisce la coagulazione negli spazi interstiziali dei tessuti, per una 
raccolta eccessiva di fluido nel focolaio che impedisce ai fagociti di 
venire in contatto : coi batteri, per accumulo di leucociti e di masse 
- di linfa coagulate che inceppano la libera circolazione di quest’ ul- 
tima e il passaggio dei primi, per un ristagno prolungato della 
linfa nel focolaio settico che ne diminuisce il potere batteriotropico 
paralizzando l’azione dei fagociti e cagionandovi l’accumulo di tossine 
batteriche e di fermenti triptici, tale da accrescere |’ inattività dei fa- 
gociti e di far sentire l’azione triptica distruttiva sui tessuti viciniori 
al focolaio portandoli al disfacimento. 

Mentre la vaccinoterapia mirerà ad un’azione generale di eleva- 
zione della pressione batteriotropica del sangue, introducendo in una 
. parte sana dei tessuti sostanze atte a stimolare la produzione di an- 
ticorpi, darà una iperpressione immediata anche nella sede dell’ infe-. 
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zione dove i tessuti intossicati non erano più adatti a dare una rea- 
zione sufficiente e dove basterà per. parte nostra di vincere gli osta- 
coli che vi impediscono il libero afflusso di sangue e di linfa. 


Basterà a questo scopo la toilette chirurgica delle ferite, 1° aper- . 


tura larga delle cavità infette, e le incisioni nei punti più declivi, il 
drenaggio, le applicazioni calde, l'introduzione di etere, mezzi questi 


ultimi che agiscono senza dubbio per l’iperemia attiva che producono. - 


Ma noi sappiamo che una soluzione salina, addizionata di citrato 
di sodio che rende incoagulabile la linfa, applicata su qualsiasi su- 
perficie vivente di tessuti, determina attraverso a questi ultimi una 
corrente di linfa verso la superficie; orbene di questa soluzione ci pos- 
siamo valere per attirare la linfa nei focolai di infezione e con essa 
elementi batteriotropici sempre rinnovati. 

Il Wright adopera una miscela di 10 parti di cloruro di sodio e 
di una parte di citrato di sodio sciolta in 200 parti di acqua bollente 


al momento di servirsene; in alcuni casi il cloruro di sodio è ridotto ‘ 


a quantitativi inferiori mentre il citrato è conservato immutato al 
0.50 °/,. La soluzione applicata calda in irrigazioni continue o bagni 
permanenti porterà le ferite rapidamente verso la guarigione o verso 
‘le condizioni permittenti la sutura secondaria; le medicature dovranno 
esser rinnovate tostochè l’essudato comincia a farsi purulento per pre- 


venire lo sviluppo enorme di microrganismi quale si verifica appena 


l’essudato si fa triptico e per impedire l’azione digestiva sulle super- 


ficie delle ferite. 
Il titolo della soluzione sarà variato a tenore delle condizioni e 
del periodo di evoluzioni delle ferite: useremo una soluzione iperto- 


nica fino al 5°), quando vorremo stabilire nell’interno dei tessuti delle | 


condizioni favorevoli all’allontanamento dell’infezione batterica e nel- 
l’ interno della cavità delle ferite condizioni atte a impedire lo svi- 
luppo di germi; la soluzione ipertonica ‘diluita quando vogliamo ri- 
chiamare nelle ferite 1’ immigrazione di leucociti, infine la soluzione 
fisiologica 0.85 °/, quando, liberati gli strati profondi dall’infezione, 
senza ostacolare i processi di riparazione normale dovremo distruggere 
i soli germi dalla superficie delle ferite, alla qual bisogna provvede- 
ranno i leucociti emigrati. i 

Nella concezione del metodo Dakin-Carrel si parte dal principio 


x 


che l'infezione chirurgica al suo inizio è sempre locale nelle ferite di 


DI 


guerra, dove vi è portata dai proiettili e sopratutto da frammenti di 


vestito impregnati di microrganismi ; prima di sorpassare la parete 


delle ferite i germi vegetano alla superficie dei tessuti e qui sono fa- 
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| cilmente aggredibili con mezzi chimici; inoltre esiste una differenza 
di resistenza fra i tessuti. provvisti di circolazione da una parte e i 
microrganismi, gli elementi anatomici isolati e i tessuti necrotici 
- dall’altra. 

Era necessario trovare una soluzione di sostanza antisettica che 
per il grado di concentrazione e la durata della applicazione riescisse 
letale ai microrganismi, senza produrre lesioni sensibili nei tessuti. 

Dakin ha studiata l’azione sui tessuti e sui microrganismi di più 
che 200 sostanze; ha scelto l’ipoclorito di sodio per il suo elevato 
potere germicida e per altre sue. proprietà utili; ma l’ipoclorito di 
sodio del commercio è di nna composizione molto variabile, contiene 
inoltre dell’alcali libero, talvolta del cloro libero, perciò è irritante 
quando è applicato su una ferita. 

La reazione alcalina della soluzione di ipoclorito di soda è do- 
vuta non soltanto all’alcali che viene dal modo di preparazione, ma 
anche ad una dissociazione idrolitica dell’ipoclorito che produce della 
soda libera e dell’acido ipocloroso; la fnisura della dissociazione idro- 
litica aumentata colla diluzione, dimodochè dal punto di vista pratico 
un ipoclorito non può essere reso non irritante per semplice riduzione 
della sua concentrazione. p 

Dakin è riuscito a preparare una soluzione che contiene me- 
scolanze di ipoclorito, di poliborato di soda, di piccole quantità di 
acido ipocloroso e di acido borico liberi in modo da evitare l’azione 
irritante della soda caustica ; la preparazione però di questa soluzione 
presentava degli inconvenienti sia riguardo alle sostanze che si do- 
vevano usare, sia perchè qualche volta la soluzione era ancora irri- 
tante e instabile. 

| Daufresne modificò la tecnica di preparazione per avere un pro- 
dotto più sicuro e di un rendimento costante. Si può ottenere una 
soluzione che pure dotata dello stesso potere battericida è meno irri- 
tante della soluzione di Dahin usando l’ ipoclorito preparato col me- 
todo elettrolitico ;- questo prodotto è neutro e alla sua conservazione 
difettosa si può ovviare rendendolo più stabile con una piccola quan- 
tità di permanganato di potassa l: 20.000 o di silicato di soda ; la so- 
luzione così preparata si può conservare delle settimane senza modi- 
ficazioni apprezzabili della sua concentrazione e reazione. 

. Daufresne sperimentando la potenza battericida di questa sostanza 
ha trovato che gli stafilococchi in sospensione nell’acqua sono uccisi 
in due ore a una concentrazione di 1: 500.000 e 1: 1.000.000, mentre 
in presenza di siero di cavallo la concentrazione necessaria aumenta 
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e deve raggiungere 1: 2000 a 1: 1500; nelle esperienze fatte su me- 
scolanze di pus e di ipoclorito si trovò che la sterilizzazione si -effet- 
tuava in generale quando erano impiegati un volume di pus e due o 
‘tre di ipoclorito. | pi 

L'azione battericida del liquido di Dakin è stata studiata anche 
nelle ferite infette, con esperimenti comparativi su zone diverse di 
una stessa ferita o in ferite nelle stesse condizioni di sepsi: si di- 
mostrò la più rapida discesa delle curve batteriche che raggiungevano 
la sterilizzazione completa nelle parti umettate coll’ ipoclorito in con- 
fronto di quelle trattate con tutte le altre soluzioni. i 

Augusto Lumiére dimostrò sperimentalmente che l’ipoclorito di- 
strugge le tossine contenute nel pus, poichè l'iniezione in animali di 
filtrati di pus contenente ipoclorito non determinano che reazioni 
tardive e benigne, mentre che i prodotti purulenti senza aggiunta di 
ipoclorito davano ipertermia e dimagrimento. 

La tossicità della soluzione di Dakin messa a contatto colla su- 
perficie delle ferite è scarsissima per l’organismo ; ha invece azione 
dissolvente sui tessuti sprovvisti di circolazione, il che ci imporrà 
qualche precauzione nell’ uso in rapporto a vasi non legati, ma chiusi 
da trombi o coaguli. | i 

L’ipoclorito ha azione distruttiva sui leucociti del pus, ma ciò 
non ha importanza poichè l’azione dell’ipoclorito' non penetra nella 
profondità dei tessuti, ma si esercita solo alla superficie delle ferite 
e i leucociti che qui si trovano anche se distrutti sono rimpiazzati da 
una sostanza chimica che ha un ‘potere battericida molto: superiore 
al loro. | 3 

Per stabilire l’azione dell’ipoclorito sui tessuti sprovvisti di cir- 
colazione, con metodo e rigore scientifico, sono state praticate delle ri- 
cerche su ferite superficiali e- profonde infette o rese asettiche; le fe- 
rite venivano misurate esattamente e si stabiliva la loro curva di 
cicatrizzazione controllando l’esperienza a parità di condizioni in feriti 
trattati con acqua distillata, soluzione ipertonica di Wright, cot clo- 
ruro di magnesio, la flavina di Browning 1: °/ro-1 : 5000, clorami- 
ne, ecc. ; si potè stabilire che la soluzione di Dakin convenientemente 
applicata non nuoce in modo apprezzabile ai tessuti in via di ripara- 
zione e che l'accelerazione nella riparazione di una ferita trattata col- 
l’ ipoclorito è dovuta al suo potere antisettico, poichè la sua azione 
è trascurabile sui tessuti in via di riparazione asettica. 

Per. quanto riguarda l’azione dei tessuti sull’ipoclorito fu trovato 
che il diminuire di concentrazione della soluzione sulle ferite avviene 
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con rapidità variabile secondo la natura dei tessuti, la quantità delle 
. secrezioni, la forma delle ferite, e secondo molte altre circostanze che 
non permettono di prevedere per una determinata ferita quale sarà 
la rapidità di inattivazione della sostanza battericida, donde il con- 
cetto di fornire continuamente alle ferite nuova quantita di liquido. 

Secondo il Carrel nella maggioranza delle ferite è possibile di 
realizzare l’intimo contatto necessario fra antisettico e germi con una 
preparazione conveniente della ferita alla penetrazione della sostanza 
germicida e colla distribuzione di questa sostanza a ogni parte della 
superficie infetta. 

La preparazione conveniente delle ferite consiste nella più accu- 
rata toilette chirurgica; la distribuzione dell’ antisettico si ottiene a. 
‘mezzo di tubi di gomma del diametro interno di 4 mm. muniti di 
piccoli fori del diametro di 2 mm., liberi se si utilizza la gravità per 
il liquido che deve bagnare le ferite, rivestiti da tessuto spugnoso quando 
il liquido nelle ferite deve andare contro le leggi di gravità. 

La concentrazione dell’antisettico, il cui contenuto in ipoclorito 
deve essere compreso: fra 0.45 °/,-0.50 °/,; è mantenuta col portare 
una lenta corrente, sia continua che intermittente, di liquido nelle 
ferite. ‘ 

I tubi devono essere disposti sulle ferite applicati direttamente 
sui tessuti, in numero e con modalita tale che tutta la ferita possa 
essere continuamente bagnata dalla soluzione. , 

La soluzione è contenuta in una ampolla come le comuni di ipo- 
‘dermolisi che si tiene a livello di 50 em.-1 metro al di sopra 
del piano del letto del paziente;. all’ampolla si continua un tubo di 
gomma che porta una pinza di Mohr o è interrotto da un contagoccie 
a secondo che si vuol praticare |’ irrigazione continua o intermittente. 
La continuità fra questo tubo e i tubi sulle ferite si ottiene con rac- 
cordi di vetro a y o a più branche a seconda del numero dei tubi 
immessi nelle ferite cui devono fornire la soluzione. 

Messi in posto i tubi e controllato il loro buon funzionamento si 
applica sulle ferite qualche compressa di garza impregnata di soluzione 
di Dakin, compresse che servono anche a fissare i tubi i quali devono 
sporgere sempre qualche centimetro dalla ferita per il tratto non per- 
forato. Con dei rettangoli di garza sterilizzata nella vasellina si pro- 
‘tegge la cute vicina applicandoveli in modo che -vi aderiscano imme- 
diatamente ; si completa la medicatura circondando la regione con una 
falda di cotone idrofilo e al di sopra una di cotone non assorbente 
poste fra due strati di garza; la médicatura si tiene in posto con degli . 


~ 


218 ee | RENDICONTI DELLE ADUNANZE 


spilli. L’evaporazione del liquido è sufficiente di solito ad impedire. 


che un eccesso di soluzione che scoli dalle ferite possa bagnare il 
letto; la medicatura viene praticata giornalmente e la cute della re- 
gione deve essere sempre accuratamente pulita con una soluzione di' 
oleato neutro di soda. 

Il potere battericida dell’ ipoclorito di soda è tale che ogni ferita 
deve rispondere al trattamento con una diminuzione dei microrganismi 


e con la loro scomparsa quando la tecnica adottata risponda in ogni 


singolo dettaglio alle indicazioni dell’autore ; occorrono in media da 8 
a 10 giorni per sterilizzare una ferita delle parti molli, da 10. a 15 
giorni e più per sterilizzare un focolaio di frattura. 


L’aspetto clinico della ferita infetta, in seguito del trattamento. 


col metodo di Carrel, si avvicina all’aspetto delle ferite aperte a de- 


corso asettico ; si ha da prima una secrezione scarsa, filante e gri- 


giastra data dalla combinazione del pus coll’ipoclorito, poi poco a 
poco questa secrezione diventa viscida e più chiara e infine incolore; 
si ha scomparsa rapida del dolore e dell’ infiltrazione dei tessuti e 
buone granulazioni; nel contempo migliora lo stato generale dei pa- 
zienti e anche se nei primi giorni permane la temperatura, mancano 
tutti gli altri fenomeni inerenti agli stati settici. è 

I dati clinici però non ci danno ragguagli sicuri sullo ‘stato bat- 


terico delle ferite, che solo si può giudicare facendo con un ansa di 


platino degli strisci su vetrini con materiale tolto dai punti ove si ha 
probabilità maggiore di trovare dei germi, cioè dalle parti più pro- 


fonde delle ferite, dai punti necrotici dei tessuti, dai cul di sacco . 


irregolari, dalle superfici ossee lese ecc. L’ esame batterioscopico 
delle ferite si pratica ogni due o tre giorni e si segnano le curve mi- 
crobiche su fogli in cui il tempo è ordinato in ascissa, ed in ordinata 


il numero dei microrganismi contenuti in un campo microscopico, 


usando un obiettivo a immersione 12 e un oculare 3; lo stato batte- 
riologico si pud esprimere con un rapporto ove il numeratore rap- 
presenta il numero dei microrganismi e il denominatore il numero dei 
“campi microscopici esaminati. 
Dall’esame microscopico delle forme cellulari acli strisci fatti 


dal pus noi abbiamo ancora qualche ragguaglio sull'andamento delle 


ferite; infatti quanto più una ferita si avvicina ad essere. asettica 


tanto più diminuirà il numero dei polinucleati, mentre aumenteranno 
gli elementi mononucleari sia a tipo linfocitico sia di grandi mono- 


nucleari. 
Il non trovare più germi o il trovarne uno ogni 4 o 5 campi 


tardi 


) 
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del microscopio in esami ripetuti per alcuni giorni successivi, anche 
se non significa che la ferita è completamente asettica, ci indica 
tuttavia che € raggiunto il grado di asepsi compatibile colla sutura 
secondaria della lesione. 

Colla: tecnica del Carrel fu impiegato il liquido di Wolff: fosfato 
di ‘soda gr. 200, carbonato di soda gr. 50, acqua 5 litri, o la solu- 
zione fisiologica o l’ipertonica del Vright o quello di cloruro di ma- 
gnesio di Pierre Delbct, ma i risultati pare siano meno brillanti di 
quelli ottenuti col liquido di Dakin. 

Statistiche imponenti di sperimentati chirurghi che si sono atte- 
‘ nuti fedelmente al metodo Carrel-Dakin permettono di concludere 
che le suppurazioni . nelle ferite di guerra possono così essere sop- 


presse e che la grande maggioranza delle lesioni è suscettibile di 
essere sterilizzata e suturata. 


Per parte mia se dovessi venire a una conclusione da quanto 
sopra ho riferito direi .che dall’esame di tutti i processi consigliati 
nel trattamento delle ferite di guerra, un punto sostanziale, dirò anzi” 
essenziale è da tutti ammesso come fondamento primo e indiscutibile, 
cioè la necessità assoluta del trattamento chirurgico immediato e com- 
pleto nel senso più esteso del concetto. ‘ 

Per concretare um esempio, delle inummerevoli fratture commi- 
nate esposte da qualsiasi agente vulnerante che abbiamo la possibi- 
lità di curare in tempi normali, noi ne vediamo la maggioranza gua- 
rire bene e abbastanza rapidamente perchè trattate in modo conve- 
niente subito dopo il trauma. 

Ciò che si verifica contrario a questa legge nelle ferite di guerra, 
sarà dovuto il più spesso non ad una innata differenza sostanziale dei 
processi biologici che abbiamo descritto verificarsi nell’evoluzione di 
una ferita, ma al fatto che circostanze diverse ci hanno impedito o in 
tempo adatto o con le modalità necessarie di limitare questi processi 
a un minimo di danno e contemporaneamente di guidarli verso il mas- 
simo beneficio di una riunione per prima. 

Costretti ad accettare gli stati di fatto non come ci possono ap- 
parire idealmente, ma quali. sono nella realtà pratica, noi cercheremo 
sussidi in quei metodi terapeutici che più sono affini alla nostra men- 
talità scientifica, e se difticoltà tecniche o mezzi inadeguati ce li fa- 
ranno escludere, quei sussidi che basati su criteri logici e confortati 
da estesa esperienza al metodo scientifico più ‘s’avvicinano. 

Non dimentichiamo però mai che i processi biologici sono infini- 
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tamente "complessi |, che più ci avviciniamo a Sonosetili inte nde " 
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troviamo le lacune nel Bosio, Pepsiores e e che ARE parte, den mi 


«chi rurgo. 


Falliti i Aabiodi elio più ci appaiono puionall o ‘confermati dalla 


pratica, non dovremo abbandonarci | alla sconforto ed essere passivi. 


spettatori (O) fatalisti, ma tentare. con nuovi mezzi; la rinuncia. alle. 


nostre concezioni teoriche e ai nostri preconcetti. sarà. ben tenue. sa: 


crificio se potremo giovare a chi tanto ha sacrificato rinunciando tal. 


volta a Din che alla vita. stessa, 


Il Bi grate degli Atti 


mi 
“y 


L PiocHi. tiri uo 


‘Adunanza straordinaria del 25 Marzo 1918. si 


Presiede il Prof. G. CHIARUGI, Presidente. 


Sono presenti i Soci: BALDASSARI, BARGIONI Gtstagds ‘Borer, On 
PEZZUOLI, CESANA, COMOLLI, CRESCENZI, I D'AGATA, De Liero 
VoLaro, Faricni, Garin, Lkoncini, Lorm, MARCHETTI Gay 

| . Nesti G., PIERALLINI, Picchi, Puritz, Ronponi, SALAGHI, | ae 

Spe SALMON, ScHUPFER, SICILIANO, TORRINI, Trino. (Oltre, a at ; 

A sono presenti circa 90 medici, non soci, sia. civili che militari). — 


bl Provino meli, come nella adunanza scorsa coni abbia 
duo notizia di una proposta ‘avanzata del socio prof. Schupfer. sotto L 
forma di ordine del giorno per la spedalizzazione dei‘ soldati tuber- 2 
colosi : dice come, secondo Dart. 13 dello Statuto; i Consiglio abbia 
nominata una commissione con |’ i incarico. di concretare V ordine. del i a 
giorno e riferirne oggi: la commissione, ‘che è risultata composta. dei di 
| professori Banti, Schupfer e Levi Ettore, si è adunata e. ‘presenta oggi 
alla discussione e. all’approvazione dell’ Accademia il seguente ordine 4 
del giorno, che viene letto dal Segretario. - 


* 
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L’ Accademia Medico—Fisica Fiorentina : 


Considerando che in conseguenza dell’ attuale guerra, va continua- 
mente aumentando la tubercolosi non solo tra i giovani soldati, ma 
anche nella popolazione civile, sia per la deficienza di una diffusa co- 
scienza igienica, sia per il ritorno in famiglia dei reduci tubercolosi ; 


considerando che tali pericoli vanno quotidianamente accrescen- 


nemici di un numero 


dosi per l’attuale restituzione da parte dei paesi 
4 * 


imponente di prigionieri tubercolosi ; 
fa voti perchè si provveda in modo pronto e radicale al ricovero 
“| ’’’sistematico di tali infermi in ambienti sanatoriali, scelti ed adattati 
con criteri di doverosa larghezza, sicchè nulla possa mancare al rin- 
vigorimento dei nostri fratelli ammalati ed insieme sia così eliminato 
il grave pericolo di una maggiore evitabile diffusione della tubercolosi 
nella popolazione civile ; 
fa voti che VV Autorità Centrale sappia‘nella scelta di tali ambienti 
sanatoriali lasciarsi guidare esclusivamente dall’interesse dei nostri 
invalidi tubercolosi, opponendo la più energica resistenza alla deplo- 
revole interferenza di coloro che per motivi politici, amministrativi 
o individuali, tendono a deviare la dolente falange dei reduci tuber- 
colosi dalle località a loro più adatte per opportunità climatiche e per 
1? E ‘adattabilità edilizie; _ 
fa voti che all’organizzazione ed alla direzione dei sanatorii già 
| . esistenti e di quelli di imminente apertura, siano preposti esclusiva- 
Ù mente medici specializzati di assoluta competenza, richiamandoli, se 
del caso, dal fronte ove assai minore può essere il loro rendimento 
sociale ; 
fa voti che in tali ambienti sanatoriali sia rigidamente curata la 
rieducazione antitubercolare secondo norme semplici, pratiche ed uni- 
formi che dovranno essere accuratamente studiate e poi severamente 


Ù controllate. 
+ Banti, Schupfer, Levi 


Dopo che questo ordine del giorno è stato letto, il Presidente 
domanda ai relatori se hanno aggiunte da fare o schiarimenti da dare. 
Il prof. Banti propone un inciso al 4° comma per far meglio ri- 
saltare l’innocuità degli ospedali e sanatori per le località ove sorgono. 


Il prof. Levi spiega come in alcuni ambienti sanatoriali militari da 


è 


‘ei sono quelli che l’Austria ci rimanda e ‘bisogna ricordarsi bene diy 


‘austriaci che si sono ammalati in Italia e molti di questi non Msi 
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lui visitati apparisse deficentissima Deductions igenica dei ricoverati ; 
nulla resultava della disciplina alternativa di riposo (sedie a sdraio) e 


moderato esercizio, frequente l’uso del fumo, comune l’abitudine di spas i 
tare nel giardino e nelle strade sottostanti alle finestre ed ai muri pe-. E. Pek 


_rimetrali del parco. In tali condizioni è. invero impossibile che i rico- _ nai 


verati traggano dal soggiorno in. sanatorio quell’insieme di nozioni. A . 
fondamentali igeniche che sole possono valere a segnalare: loro qual 
forma di attività sia per loro compatibile colla sopravvivenza. | È 
Tali dati di osservazione diretta furono confermati dalla me x 
delle, norme ai militi di sanità che dovrebbero istruire i tubercolosi; a 
in tali istruzioni si “parla di antigeni, anticorpi ecc. usando insomma. di 
non del linguaggio piano e volgare che tanto sarebbe necessario ma uy 
di uno pseudo-linguaggio SRIPROAGIA ‘certo. incomprensibile ai militi chi 
ed ai ricoverati. DAI I 
Affinchè tali gravi inconvenienti vengano eliminati o cosà affi- a 
dare la direzione di tali istituti ‘esclusivamente a medici sicuramente | 
competenti nella tecnica sanatoriale e siccome questi sono ino Italia |<. 
purtroppo assai rari sarà ‘necessario richiedere che tali competenti | Sloe 
vengano richiamati dal fronte per esser destinati a questo servizio ‘ove. 
tanto più grande resulterà il loro rendimento medico-sociale.  _ 
L’oratore mette inoltre in rilievo la necessità che 8° inizi una 
energica campagna per opporsi alle indegne inframettenze di uomini an 
politici ed amministratori che usano della loro influenza sul governo \ 
per deviare la falange dei reduci tubercolosi dai Soggiorni marini ed _ 1 
Bi postr per loro pit adatti perchè non ne venga. danno commerciale | 3 
ai locali conduttori di alberghi e commercianti. ane 
Il prof. Pieraccini propone una correzione di parola : educazione 


in luogo di rieducazione. ity } : oe 
Il prof. Sclavo. Crede che 1’ ordine del giorno dell’ Accademia 
debba avere in questo momento una grandissima importanza. La si- 


tuazione si presenta di una gravità estrema; oltre ai nostri tubercolosi. 


questo in seguito, che mentre dei nostri soldati: prigionieri in Austria. Bait 
ne tornano tubercolizzati una quantita enorme, song rari i prigionieri. 


gliono nemmeno tornare in patria. Per risolvere bene la questione 
DIVEnA prospettare pone la realta delle cose. Che cosa si è fatto. ki; i 
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lattico ed educative. Ora mancandoci i sanatori non ci resta che il 
bivio, 0 ricoverare questi malati in ambienti ridotti apposta, o mandarli 
a casa, È doloroso vedere l’agitazione indecente che si è manifestata 
contro quel poco che si fa ed è ‘doloroso constatare come si protesta 
contro questo in nome del popolo, di quel popolo che dalla spedaliz- 
zazione dei tubercolosi non può che trarre vantaggio. 

Spera molto vantaggio dall’ordine del giorno dell’ Accademia, ma 
propone, insistendovi, che sia aggiunto un comma per spingere tutti i 
medici a cooperare a questa propaganda fra il popolo e questo anche 
perchè, purtroppo, si sono visti dei consessi scientifici, astraendo dalla 
realtà dellé cose, opporsi a riduzioni e sistemazioni di locali adatti. 

Crede convenga togliere la parola sanatoriali non essendovi in 
Italia sanatori veri, come pure crede difficile utilizzare medici spe- 
cializzati perchè veri: medici da sanatori non esistono non essendovi 
sanatori. Ripete che conviene insistere sul fatto che qualunque locale 
ben disposto per condizioni edilizie e climatiche se ben gestito e uni- 
formente e normalmente diretto non è affatto pericoloso per le vici- 
nanze. Dice come ora si stiano preparando istruzioni chiare e semplici 
per le direzioni e medici per assumere queste direzioni : dice che sa- 
ranno alcuni servizi speciali, igienici, profilattici ed educativi, assegnati 
a persone ben definite, con responsabilità ben chiara, in modo da ov- 
yiare sicuramente agli inconvenienti denunciati dal prof. Levi. 


Dopo di questo nessuno domandando la parola .il presidente di- 
chiara chiusa la discussione generale e rileggendo paragrafo per pa- 
ragrafo l’ordine del giorno pone in votazione le varie aggiunté e mo- 
dificazioni. . i 

Il prof. Pieraccini fa notare che mentre nel primo periodo si parla 
di aumento della tubercolosi nella popolazione civile poi non si prov- 
vede con nessuna nota speciale relativa alla parte non militare della 


popolazione stessa. 


Il prof. Banti risponde al prof. Pieraccini che si chiede solo quello 
che è possibile ottenere la dove è possibile eseguire atto d’-imperio 
cioè nella classe militare. 

Il prof. Sclavo nota, che il modo migliore per risolvere un pro- 
blema è quello di proporlo nel modo nel quale sia risolvibile : trattare 
tutto l’argomento della tubercolosi equivarrebbe a fare della pura ac- 


cademia, mentre limitandoci a occuparci dei militari tubercolosi si può 


sperare di ottenere molto per questi. 


Il prof. Schupfer crede preferibile chiedere poco: domandando 
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. Chiusa la discussione viene ad unanimità approvato il testo d 
l’ordine del giorno modificato COSÌ : 


L’ Accademia Medico-Fisico Fiorentina: 


a 


vani soldati, ma anche nella popolazione civas sia per la e 
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aceuratamente studiate e DOS severamente controllate ; in 
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fa voti che i medici tutti intensifichino la loro opera civile di 
. . . . . . . . t 
propaganda per illuminare il popolo sui reali pericoli creati dalla tu- 
bercolosi e sui mezzi che valgono a limitarne i danni. 


» 


Banti, Schupfer, Levi E. 4 


ga 


A questo ordine del giorno sarà data la massima diffusione, sarà 
inviato ai competenti Ministeri, alle Facoltà, Mediche, alle Accademie, 
agli Ordini dei Medici, alla stampa medica e politica. 


Il Segretario degli Atti 


L. PiecHI. 


4 


Giov. Barr. VIVIANI, Responsabile. 
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Lo Sperimentale (Archivio di Biologia normale e patologica), Anno 72°, Fase. I-II Tav. III 


Prof. GIUSEPPE GUARNIERI — Studi sul vatuolo. 


Istituto Micrografico Italiano - Firenze 
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Lo Sperimentale (Archivio di Biologia norm. e patol.) Anno LXXII, fase. I-II. (Fari 


Fig. 4. 


G. PerevRa. — / Radio nella cura delle neoplasie epibulbari maligne. 


G. PEREYRA microfotogr. 
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G. Pereyra. — Jl radio nella cura delle neoplasie epibulbari maligne. — Lo Sperimentale, Tav. VI, 
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ALESSANDRI Dott. Prof. P. E., Urologia Gnleice e Microscopica con criteri di Dr 
| prezzamento: diagnostico. Milano, Hoepli, 1917. 


COLONNELLO } R. Iones, C. B., Notes on Military Or {iavssdici London, 1917. 
DOTT, NEGREIROS-RINALDI, Morfologia normale dei globuli Rossi. Napoli, 1916, 
JULES AMAR, Organisatio Physiologique du Travail. Paris, 1917. 

; MAIOCCO, Prof. Francesco Luigi, Le Leggi di Mendel e l’Eredità. F.lli Bocca, 1918. 

| TOGNOLI Dott. Prof. Edgardo, Reattivo e Reazioni. Milano, Hoepli, 1916. 
 VANGHETTI, Dott. G., Vitalizzazione delle Membra Artificiali. Milano, Hoepli, 1916. 


L UNIONE TIPOGRAFICO EDITRICE di Torino, ha pubblicato: 


| BEAUNIS, *iiigonti di Fisiologia umana, comprendenti i principii di Fisiologia com- 
parata e di Fisiologia Soper ale, trad. ital. dei Prof. V. Apucco e S. BAGLIONI, 
Disp. 64. 


| {PROGRAMMA 
| del Concorso al XIll' Premio Riberi di L 20,000 


__ La R. Accademia di Medicina di Torino apre il Concorso al XIII? Premio Riberi 
di lire 20. 000 (meno la tassa di manomorta) alle seguenti condizioni: 


a) Possono concorrere tutti i lavori scientifici di argomento appartenente alle disci- 
pline mediche in genere pervenuti. a quest? Accademia entro i termini stabiliti al 
comma d e tali che segnino un importante progresso nel ramo dello scibile cui 
i ‘si riferiscono. 

_ 6) Sono ammessi lavori stampati o scritti a macchina in lingua italiana, latina, fran- 
cese, inglese e tedesca; se i lavori sono stampati, questi devono essere editi dopo 

È: ibs 1971. 

A 9 I lavori saranno inviati in piego raccomandato in doppio esemplare all'Accademia, 
della quale rimarranno proprietà. Qualora 1’ Accademia aggiudichi il premio ad un > 
lavoro scritto, questo dovrà essere stampato dall’autore prima che scadano due. 
anni dal conferimento del premio; l'ammontare di questo sarà consegnato solo dopo. 
| ’invio all'Accademia di un doppio esemplare del lavoro stampato. 

d) Sono accettati per il concorso i lavori che risultino spediti all’Accademia non oltre 
il giorno 31 dicembre 1916. In ogni caso, scorsi due mesi da questo termine, il 
concorso s’intende chiuso, edi lavori giunti dopo, anche se spediti in tempo utile, 
‘non saranno presi in considerazione. 

e) Gli autori, nella lettera di invio, accenneranno alle parti o agli argomenti più im- 

i portanti "dei loro scritti od opere che stimano dovere maggiormente fissare l’atten- 

zione dell’ Accademia giudicante. 


Torino, 1912. 


Al Segretario generale | Il Presidente 
Vi. OLIVA. B. GRAZIADEI 


as 


DI RECENTE PUBBLICAZIONE. 


Malattie. infettive 
== dell'Uomo 6 degli Animali 


TRATTATO PRATICO DI PARASSITOLOGIA 


AD USO DEI MEDICI E VETERINARI 


PER CURA DEL 


Pror. ALESSADRO LUSTIG . 


a 
IN COLLABORAZIONE 
con i professori: Alessandrini, Bandi, Banti, Bertarelli, Castellani, Chale ; 
SI mers, Comba, B. De Vecchi, Dionisi, Franchetti, Galeotti, Guarnieri, Sy 
> Guerrini, Lanfranchi, Mantegazza, Menini, D. Ottolenghi, Paparcone, 


Perroncito, Radaeli, Ravenna, Rondoni, Sclavo, Stazzi, A. Tedeschi, 
Tiberti, Trambusti, Volpino. SU 


L'Opera completa è già uscita in due Volumi 


